CONTRATO
ESTATAL HIDALGO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR017N01026-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[N 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2026,
CON CARACTER DE NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR EL DR. JORGE LUIS
ZENDEJAS VILLANUEVA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, Y POR LA OTRA PARTE EL C. IVANN PACHECO CLEMENTE, A QUIEN EN LO SUBSECUENTE SE LE
DENOMINARA "EL PROVEEDOR", A QUIENES EN FORMA CONJUNTA CON "EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

l. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

I.L1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO
SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL.

I.2.  ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.

3. EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA , CON R.F.C. pESSSSSSSSESEN EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE
ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 155,
FRACCION XII, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO A) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 144,
FRACCION XXIIl DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2006, Y DE ACUERDO AL PODER GENERAL QUE LE
FUE OTORGADO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,023 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2024,
OTORGADO ANTE LA FE DE EL LIC. EDUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA NUMERO 248 DE LA CIUDAD DE MEXICO Y REGISTRADA CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-
10122024-192742 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024 ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL
DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES Y DE LOS NUMERALES 5.3.16. INCISO B) Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

I.4. EL LEM. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ CON R.F.C. NG T'TULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, DE “EL INSTITUTO”, EN FUNCIONES FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMO AREA
CONTRATANTE CONFORME A LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS
NUMERALES 2.6. INCISO B), 4.13., 4.31,, 4.39, 5.3 INCISO B) Y 5.3.8 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo
primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la

Pagina 1 de 23 Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan
los datos correspondientes al RFC de personas fisicas, cuya
difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
personal de la misma.



CONTRATO
ESTATAL HIDALGO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR017N01026-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[N 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

I.5. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. I ' TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO,
FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO AREA REQUIRENTE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS NUMERALES 2.7., 4.24.
Y 5.3.1. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

.. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. I ' TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO,
DE “EL INSTITUTO”, FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO PRIMIGENIO DE CONTRATACION QUE DIO ORIGEN AL
INSTRUMENTO JURIDICO DEL CUAL SE DERIVO EL PRESENTE CONTRATO, COMO AREA TECNICA, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION Il, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS NUMERALES 2.7., 2.8, 4.15., 4.24., 4.39,,
5.3.1. INCISO B), 5.3.2. INCISO B) Y 5.3.9. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

.7. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), LOS NUMERALES 4.17.,4.24.6, 5.3.15. INCISO B)
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. RAFAEL MONROY
ARIAS CON R.F.C. puSSSSSSSSEEEN COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y
FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS
EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" Y
“ADMINISTRADOR AXUILIAR DEL CONTRATO”

I.8. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), LOS NUMERALES 4.17., 5.3.15. ULTIMO
PARRAFO, 5.5.3 5_DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. LUIS
CESAR ESCALANTE POLA, COORDINADOR AUXILIAR DE PRIMER NIVEL, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. EAPL760809AL2, FACULTADO PARA AUXILIAR
EN LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO PARA EQUIPO MEDICO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y
FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A "EL PROVEEDOR" PARA LOS
EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" Y
“ADMINISTRADOR AXUILIAR DEL CONTRATO”

I.9. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR017-N-10-2026, CON FUNDAMENTO EN LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 33, 35 FRACCION |, 36, 39 FRACCION |, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51, 52, 65, 66, 67 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(LAASSP) VIGENTE, SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo
primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se
testan los datos correspondientes al RFC de personas
fisicas, cuya difusiéon puede poner en riesgo la esfera
juridica, social y personal de la misma.
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1.10. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAME DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMEROS DE FOLIO 0000004209-2026 EN LA CUENTA CONTABLE
NUMERO 51331001 DE FECHA 21 DE ENERO DE 2026. ANEXO 1 (UNO)

I.11. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.12. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO EL
PALMAR I, FRACCION I, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL 42088 MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y
EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

I. “EL PROVEEDOR”, DECLARA QUE:

Il ES UNA PERSONA FiSICA, DE NACIONALIDAD ' O QUE ACREDITA CON ACTA DE NACIMIENTO, EXPEDIDA
POR EL DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, EN S - ESTADO DE . CON NUMERO
DE ACTA gl LIBRO NUMERO g OFICIALIA NUMERO g, FECHA DE REGISTRO - QU'EN SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAFIA EMITIDA POR EL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CON CODIGO DE IDENTIFICACION DEL CIUDADANO (CIC) NUMERO pil. CON IDENTIFICADOR DEL CIUDADANO

II.2. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

I1.3. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PACI7601247H0 ASIMISMO, MANIFIESTA BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD QUE NO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NI NUMERO DE REGISTRO
INFONAVIT.

[.4. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-
D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, CONFORME A LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EMITIDAS POR EL SAT.

CUENTA CON LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
SIN OPINION POR NO CONTAR CON TRABAJADORES INSCRITOS, EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE EL ACUERDO
NUMERO ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR Y A SU ANEXO UNICO, EMITIDO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN SESION ORDINARIA DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2014, ASI COMO
EL ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, EMITIDO EN SESION ORDINARIA DE FECHA 25 DE MARZO DE 2015
EMITIDO POR EL REFERIDO CONSEJO, ESTE ULTIMO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EN FECHA
03 DE ABRIL DE 2015, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO Y ULTIMOS
PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, LOS NUMERALES 4.18., 4.19. DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
CONTRATO.

CUENTA CON CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL SIN ANTECEDENTES ANTE EL INFONAVIT DE CONFORMIDAD CON
LOS NUMERALES 4.18., 4.19. DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO
DE ADMINISTRACION DEL INFONAVIT, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE
2017, EN EL QUE SE DAN A CONOCER LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS AL INFONAVIT, PARA AQUELLOS
PROVEEDORES QUE CONTRATEN CON LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
CUANDO LO HAGAN CON CARGO TOTAL O PARCIAL A FONDOS FEDERALES Y EN LA QUE SE PRECISA QUE LOS
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se
Pégina 3 de 23 testanlos datos correspondientes al lugar de expedicion, nimero de acta, libro, oficialia,

fecha de registro y QR del acta de nacimiento, nacionalidad, cédigo de identificacion de
credencial (CIC), Reconocimiento Optico de Caracteres (OCR).
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PARTICULARES, PARA EFECTOS DE CELEBRAR CONTRATACIONES CON LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y, EN SU CASO, LOS QUE AQUELLOS
SUBCONTRATEN, O QUIENES PRETENDAN ACCEDER AL OTORGAMIENTO DE SUBSIDIOS Y ESTIMULOS DE LAS MISMAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES, DEBERAN ACREDITAR ANTE LAS AREAS CONTRATANTES Y REQUERIR DEL INFONAVIT,
UNA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

I1.5. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71Y 90,
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I1.6. EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LAASSP. ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NO DESEMPERNA UN EMPLEO,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRA INHABILITADO PARA ELLO Y PARA PARTICIPAR EN
EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

11.7. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO CUENTA CON TRABAJADORES INSCRITOS, LO CUAL
ACREDITA CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS,
ANTE "EL INSTITUTO" ASI COMO ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES, REFERENTES A OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES DEL IMSS Y CONSTANCIA
DE SITUACION FISCAL ANTE EL INFONAVIT.

8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO |
I /| SMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

M. DE “LAS PARTES”:

.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTA
ESTOMATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2026; EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA,
JUNTA DE ACLARACIONES, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO::

ANEXO 1 (UNO) “DICTAMENES DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTALES PREVIOS”

ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 3 (TRES) “ACTA DEL RESULTADO, JUNTA DE ACLARACIONES” Y “ACTA ADMINISTRATIVA DE
CORRECCION”

ANEXO 4 (CUATRO) “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR"

ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" Y “ADMINISTRADOR

AUXILIAR DEL CONTRATO”

ANEXO 6 (SEIS) “OPINIONES DE CUMPLIMIENTO”

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes al domicilio fiscal de la

- persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
Pagina 4 de 23 personal de la misma.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SUMINISTRO DE LOS BIENES OBJETO DE
ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $105,370.00 (CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS
IMPUESTOS INHERENTES AL SERVICIO Y UN MONTO MAXIMO DE $257,000.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS
00/100 M.N.) MAS IMPUESTOS INHERENTES AL SERVICIO.

» PRECIO UNITARIO OFERTADO SIN IMPUESTOS INHERENTES
el s SHlIR i) LSS 1- RESINA 2.- EXTRACCION | 3- DETARTRAJE | 4.-RAYOS “X”
IVANN PACHECO
1 Sgﬂ%ﬂ-m Uz“f,\'; A\‘;A,f’ll CLEMENTE $300.00 $300.00 $300.00 $180.00
(PERSONA FISICA)

IMPORTES MINIMOS Y MAXIMOS A CONTRATAR SIN IMPUESTOS INHERENTES

UNIDAD CUENTA u. L. C.C IMPORTE MIN IMPORTE MAX
UMF No. 31 ZIMAPAN 51331001 132408 200222 $105,370.00 $257,000.00

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL PESOS HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2026; POR LO QUE “EL
PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A "EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

LA FORMA DE PAGO SE EFECTUARA POR SERVICIOS DEVENGADOS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 73
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y AL ARTICULO 93 DE SU
REGLAMENTO, ASi COMO LO DETALLADO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.24.4 INCISO K) DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

“EL INSTITUTO” REALIZARA EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO; MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A
MENOS QUE "EL PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO, PARA LO CUAL SE
INSERTARA EN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:

EL PROVEEDOR ACEPTA QUE EL IMSS LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA TAL
EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMERO SN ClABE NESSSSSSSSSSSNSEN DEL BANCO g SUCURSAL
I A NOMBRE DE IVANN PACHECO CLEMENTE.

A EFECTO DEL PARRAFO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE TESORERIA
UBICADAS EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, FRACCION II,
PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:30 A 13:00 HORAS, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

PERSONAS FISICAS:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo
primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se
testan los datos correspondientes a la cuenta bancaria,
CLABE, institucion bancaria, cuya difusiéon puede poner en
riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.

Péagina 5 de 23



CONTRATO
ESTATAL HIDALGO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR017N01026-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[N 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

e ESCRITO LIBRE FIRMADO, DONDE SOLICITE LA INCLUSION’ EN EL ESQUEMA DE PAGO ELECTRQNICO
DETALLANDO: DOMICILIO FISCAL, COLONIA, CIUDAD, C.P., TELEFONO, RFC, INSTITUCION BANCARIA, NUM. DE
CUENTA, PLAZA, SUCURSAL, NUMERO DE PROVEEDOR, CLAVE INTERBANCARIA ESTANDARIZADA (CLABE),
CORREO ELECTRONICO.

e PARA COTEJO: ORIGINAL Y COPIA DEL ESTADO DE CUENTA RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES) DONDE

APAREZCA LA CLABE INTERBANCARIA.

COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR

RFC

COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES).

EN EL CASO ESPECIFICO DE CUENTA CON BANAMEX, POR POLITICA DEL BANCO, SE SOLICITA COPIA DEL
PLASTICO DEL LADO FRONTAL, YA QUE LA NUMERACION ES NECESARIA PARA INGRESAR A LA CONSULTA DE
SUS TRANSFERENCIAS.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, S| LA CUENTA BANCARIA DE "EL PROVEEDOR" ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO
DISTINTO A LOS MENCIONADOS, “EL INSTITUTO” REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA, Y
SU APLICACION SE LLEVARA A CABO EL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL CECOBAN.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, O EN SU CASO SE PODRA HACER EL PAGO EN MONEDA EXTRANJERA,
SIEMPRE QUE LO INDIQUE "EL PROVEEDOR" AL MOMENTO DE COTIZAR EL SERVICIO. EL PAGO SE PODRA REALIZAR EN
UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PARCIALES A DECISION DE "EL PROVEEDOR", UNICAMENTE POR PARTIDA
COMPLETAMENTE ENTREGADA, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL. EL PAGO SE
REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS, CONFORME A EL “PROCEDIMIENTO PARA LA
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”
http://172.24.81.43/anexo2adm/consulta_de anexo 3list.php , SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 17 (DIECISIETE) DIAS HABILES,
A PARTIR DEL ENVIO Y VERIFICACION DE LA FACTURA RESPECTIVA A TRAVES DE LA PLATAFORMA, ASi COMO LA
ENTREGA FISICA EN QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE EN LAS AREAS FINANCIERAS, EL ORIGINAL DEL CFDI QUE
REUNA LOS REQUISITOS FISCALES, ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO
PRESTADO, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, DEBIDAMENTE VALIDADO POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES, UBICADO BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR I, FRACCION
Il, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:00 A 13:00 HORAS.

FIRMA DE
CUENTA RPEERLLEE'LMF'&NGQO DOCUMENTOS AUTORIZACION
EN LA FACTURA
¢ REPRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO
29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION,
« EXISTENCIA DE EN LA QUE SE INDIQUE:
51331001 UN CONTRATO ADMINISTRADOR
ENLAZADO AL NUMERO DE PROVEEDOR DEL CONTRATO
SISTEMA FINAT NUMERO DE CONTRATO
e EN CASO DE CONTRATO, OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS),
POSITIVA Y VIGENTE.

NOTA: TRATANDOSE DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PRESTADOS POR PERSONAS FISICAS QUE
REQUIEREN TiTULO PROFESIONAL PARA SU EJERCICIO, SE DEBE RETENER EL 10% SOBRE EL MONTO EN
TERMINOS DEL ART. 106 DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y ESTAN EXENTOS DEL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO CONFORME AL ART. 15 FRACCION XIV DE LA LEY DE DICHO IMPUESTO.
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"EL PROVEEDOR", QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LOS PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO” LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE SERVICIOS.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE
AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES NO PODRA DEVOLVER EL CFDI
PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS IMPUTABLES A
“EL INSTITUTO”.

ASI MISMO SE SOLICITA A "EL PROVEEDOR" EXPEDIR FACTURA CORRESPONDIENTE MAXIMO 5 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA VERIFICACION Y ACEPTACION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO, QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 72 DE LAASSP, EVITANDO EL DIFERIMIENTO DE LA
ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS SOPORTES.

"EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, LA RECEPCION
DE LAS MISMAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, Y DEBERAN SER PROPORCIONADAS EN
SU FORMATO XML; LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LAS
FACTURAS FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. "EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR A
LAS AREAS FINANCIERAS UNA REPRESENTACION IMPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES
NORMADAS POR EL SAT, LA REPRESENTACION IMPRESA POR Si MISMA NO SERA SUSTENTO PARA PAGO SI NO SE
HACE LA CARGA DEL XML DEL CUAL SE ORIGINO O SI LA MISMA NO ES UNA REPRESENTACION FIEL DEL XML ORIGEN.

"EL PROVEEDOR" QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO A “EL
INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE
DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS
DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

S| CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR "EL PROVEEDOR" SE ORIGINA
UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE REFERENCIA EL
ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO O DEDUCTIVAS POR
CUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE DEL SERVICIO.

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE "EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR
DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DEL
SERVICIO.

"EL PROVEEDOR", DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, POR EL SAT A NOMBRE
DE “EL INSTITUTO”, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE
LA REFORMA, NUM. 476, COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

"EL PROVEEDOR", PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA CLAUSULA,
DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE “EL INSTITUTO’, EL CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS”,
TAMBIEN DENOMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGO”, EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS PARA LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO”.

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO, SI NO SE HA DETERMINADO,

CALCULADO Y NOTIFICADO A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FINAT.
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"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA
PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA FINAT PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

LOS ADMINISTRADORES EL CONTRATO SERAN QUIENES DARAN LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO “CUENTAS CONTABLES” DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS’.

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION SERA EL
DOCUMENTO CON EL CUAL PROCEDERA EL PAGO RESPECTIVO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, UNICAMENTE PARA EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. PARA EFECTOS
DE LO ANTERIOR, EL AREA CONTRATANTE ENCARGADA DE ELABORAR EL CONTRATO DEBERA INFORMAR AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN SU CASO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS POSTERIORES AL VENCIMIENTO
DEL PLAZO PARA FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA FALTA DE FORMALIZACION DEL MISMO, A EFECTO
DE QUE SE REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN PARA NO RECIBIR SERVICIOS, SEGUN SEA EL CASO.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL
MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI, EN SU CASO.

"EL PROVEEDOR" PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON ‘EL
INSTITUTO”.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERAN REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS
EN EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE
INGRESOS DE LA FEDERACION, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS TREINTA DIAS NATURALES SIGUIENTES A LOS QUE
LES SEA REQUERIDO EL PAGO. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO EN
CADA CASO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DEL PAGO, HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO LLEVARAN A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DE PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL RLAASSP
EN RELACION CON LOS ARTICULOS 51, 67, 78 Y 80, SEGUNDO PARRAFO DE LA LAASSP, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO A "EL PROVEEDOR", ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

. COPIA DE LA IDENTIFICACION VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA REALIZADO
LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

. EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU
CASO LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

. LA SOLICITUD LA REALIZARA A LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DE PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO
A LA COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE
FINANZAS, O ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE.

EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE
DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS “EL INSTITUTO” REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL
CFDI QUE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
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MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL
ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

AL NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD EN ORGANOS NORMATIVOS, OOAD O EN UMAE LA EMISION DEL
CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO A "EL PROVEEDOR" PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA “EL INSTITUTO” PARA CON "EL PROVEEDOR" O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A
PAGAR A “EL INSTITUTO” LA PENA CONVENCIONAL.

"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE
SU OBLIGACION FISCAL EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE AL PRESENTAR A “EL INSTITUTO”, EL CFDI
RESPECTIVO DEBERA ESTAR LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”,
VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA
https://www.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO”.

CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” SEA POSITIVA Y
VIGENTE A LA FECHA QUE SE PRESENTO A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A "EL PROVEEDOR" RESPECTIVO.

EL DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA
COBRO, DEBERA VERIFICAR QUE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”
SEA POSITIVA Y VIGENTE Y EN CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A "EL PROVEEDOR"
QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION POSITIVA Y VIGENTE.

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENEREN ALTA A TRAVES DEL SAl O EL FINAT DE MANERA ELECTRONICA,
DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS
PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION OPERACION Y CONTROL DE FONDOS
FIJOS” VIGENTE, ASi COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION, SEGUN CORRESPONDA.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO.
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SERA CONFORME A LO SIGUIENTE, Y A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y
ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y

CONDICIONES” APARTADO “TERMINOS Y CONDICIONES” INCISO b) PLAZO DE ENTREGA DE LOS SERVICIOS.

a) EL SERVICIO SE PRESTARA EN FORMA CONTINUA Y PERMANENTE EN HORARIO MATUTINO Y VESPERTINO DE
LUNES A VIERNES OBLIGATORIAMENTE.

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

UNIDAD LOCALIDAD DIRECTOR Y CORREO DIRECCION TELEFONOS
DR. ABRAHAM OMAR CERON °

UMF No. ZIMAPAN, MENA CALLE JESUS ORTEGA ESQ. XICOTENCATL No. 21 COL. CERRITO 7597282488
31 HGO. . ROMERO, ZIMAPAN, HGO. CP. 42335 .

abraham.ceron@imss.gob.mx 7597280297

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 07 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2026 O HASTA QUE EL PRESUPUESTO MAXIMO ASIGNADO SEA AGOTADO, SIN NECESIDAD DE UNA
TERMINACION ANTICIPADA.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR
EL MONTO O LA CANTIDAD DE SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP’, SIEMPRE Y CUANDO
LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS
ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA
MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL
PREVIO CONSENTIMIENTO DE "EL PROVEEDOR".

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA
MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER
SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN EL PARRAFO ANTERIOR, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE A TRAVES DE LA PLATAFORMA, POR EL
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO,
PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR" REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL
SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS
VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA(S)
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

"EL PROVEEDOR", PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS
EN EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA
EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO (INDIVISIBLE), SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO,
A FAVOR DEL INSTITUTO, CONFORME AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” EN EL
APARTADO DE APENDICE NO. 7 (SIETE) “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR
ESCRITO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO "EL PROVEEDOR" HAYA CUMPLIDO
A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A
900 DIAS UMA, "EL PROVEEDOR" PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR
CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE “EL
INSTITUTO”, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

A) EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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B) DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO
NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, FRACCION I, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL
42088, PRIMER PISO.

C) EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO”
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL
POSTERIOR A AQUEL EN QUE "EL PROVEEDOR" DE AVISO DE QUE EL SERVICIO FUE PRESTADO DE
CONFORMIDAD.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LAASSP.

Sl LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR" A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, EL SERVIDOR
PUBLICO FACULTADO PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PARA QUE SE INICIEN LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LAS GARANTIAS DE
ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

NOTA: (EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 (NOVECIENTOS)
UMAS EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
ESTE CONTRATO EN LOS TERMINOS QUE ANTECEDEN O BIEN, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, DE CAJA O EN SU CASO
EFECTIVO, DEBIENDOSE INSERTAR EL TEXTO SIGUIENTE):

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.5.5.1. INCISO B) DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL PROVEEDOR SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN
PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO,
UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE ENTREGUE EL PROVEEDOR EN AQUELLOS CONTRATOS CUYO
IMPORTE SEA IGUAL O MENOR A 900 (NOVECIENTOS) UMAS, PODRA OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; PARA EL CASO DE AQUELLOS CONTRATOS CUYO
IMPORTE SEA SUPERIOR A 901 (NOVECIENTOS UN) UMAS, DEBERA OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, ANTE EL INSTITUTO POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE QUE SE
INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, "EL
INSTITUTO" PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN
EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE "EL
PROVEEDOR", DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE
PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL

PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES A LA
FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA
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“LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL
DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA
GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PROCEDERA
INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA
INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE
COMUNICARA A "EL PROVEEDOR".

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-

“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS

SIGUIENTES:

A. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL LOS BIENES
ENTREGADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE "EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A SU FIRMA EL ENDOSO O LA NUEVA
GARANTIA.

D. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO

DECIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR".

"EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a)

b)

9

d)

e)

f)

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO
EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO
DE LA “LAASSP”.

MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” DEBERA INCORPORARSE AL REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA INTEGRIDAD ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (REPIIMSS) EN UN PERIODO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO. LA NO INTEGRACION AL
REPIIMSS EN EL PERIODO ESTABLECIDO, SERA CONSIDERADO COMO UN INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
CON LAS CONSECUENCIAS QUE ESTABLECE LA NORMATIVIDAD APLICABLE”

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

a)

b)
c)

OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

EXTENDER A "EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.
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“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADORES-DEL PRESENTE CONTRATO A EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS CON
R.F.C. I COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, QUIEN
DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE
INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS, PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y, EN SU CASO,
EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE "EL PROVEEDOR" EN ESTE
SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”,
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL
SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA
"EL PROVEEDOR" CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS
RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN PORCENTAJE SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS,
PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN
TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

“EL INSTITUTO” DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 76 DE LA LAASSP Y DEL 97 DEL REGLAMENTO DE LA LEY
REFERIDA, PROCEDERA A LA APLICACION DE DEDUCCIONES AL PAGO DE SERVICIOS CON MOTIVO DE INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR "EL PROVEEDOR" RESPECTO A LA PARTIDA O CONCEPTOS QUE
INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO.

DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE CUMPLA LA OBLIGACION Y
SIN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
QUE LE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. EL LIMITE DE INCUMPLIMIENTO A PARTIR DEL CUAL SE
PODRA RESCINDIR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 77 DE LA LAASSP, ES EL EQUIVALENTE AL MONTO
DE LA GARANTIA.

“TABLA DE DEDUCTIVAS”

UNIDAD DE LIMITES DE

CONCEPTO U OBLIGACION

NIVEL DE SERVICIO

MEDIDA

DEDUCCION

INCUMPLIMIENTO

CUANDO EL PROVEEDOR DEL SERVICIO DE
ATENCION MEDICA DENTAL, ATENCION MEDICA
DENTAL CON SERVICIO DE RAYOS “X” DENTAL NO
TENGA EL EXPEDIENTE CLINICO CONFORME A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICO DE CADA UNO DE LOS
PACIENTES A LOS CUALES OTORGUE ATENCION; DEL
CUAL ENTREGARA COPIA SIMPLE A LA UNIDAD
MEDICA QUE REFIERE PARA SU INTEGRACION AL
EXPEDIENTE  CLINICO INSTITUCIONAL DEL
DERECHOHABIENTE AL CIERRE DE MES, PARA LA
VALIDACION DE LA FACTURA EN LA UNIDAD MEDICA
(NO ES REQUISITO PARA TRAMITE DE PAGO),
CONFORME AL APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS DEL
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES”.

EL PROVEEDOR DEBERA CREAR EL
EXPEDIENTE CLINICO CONFORME A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-
2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO DE CADA
UNO DE LOS PACIENTES A LOS CUALES
OTORGUE ATENCION; DEL CUAL
ENTREGARA COPIA SIMPLE A LA UNIDAD
MEDICA QUE REFIERE PARA SU
INTEGRACION AL EXPEDIENTE CLINICO
INSTITUCIONAL DEL DERECHOHABIENTE
AL CIERRE DE MES, PARA LA VALIDACION
DE LA FACTURA EN LA UNIDAD

POR CADA
EXPEDIENTE
CLINICO

5% (CINCO POR
CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS
OTORGADOS

MONTO TOTAL A LA
GARANTIA DEL
CUMPLIMIENTO

CUANDO EL PROVEEDOR ATENCION MEDICA DENTAL
ATENCION MEDICA DENTAL CON SERVICIO DE

EN EL CASO DE LA ATENCION MEDICA
DENTAL Y ATENCION MEDICA DENTAL

COSTO DE LA
ATENCION

5% (CINCO POR
CIENTO) SOBRE EL

MONTO TOTAL A LA
GARANTIA DEL
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UNIDAD DE LIMITES DE
CONCEPTO U OBLIGACION NIVEL DE SERVICIO MEDIDA DEDUCCION INCUMPLIMIENTO

RAYOS “X” DENTAL, PARA UNIDADES DE MEDICINA | CON SERVICIO DE RAYOS “X” DENTAL MEDICA VALOR TOTAL DE CUMPLIMIENTO
FAMILIAR NO SE APEGUE A LA NORMA OFICIAL | DEBERAN APEGARSE A LA NORMA OFICIAL LOS SERVICIOS
MEXICANA NOM-013-SSA2-2015, PARA LA | MEXICANA NOM-013-SSA2-2015, PARA LA OTORGADOS
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES | PREVENCION Y CONTROL DE
BUCALES. ENFERMEDADES BUCALES.

EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA

DENTAL, ATENCION MEDICA DENTAL CON
CUANDO EN LAS VISITAS NO SE ENCUENTREN EN | SERVICIO DE RAYOS “X” DENTAL SERA
OPTIMAS CONDICIONES LAS INSTALACIONES DONDE | RESPONSABLE ~ DE  LAS  OPTIMAS
SE PRESTA EL SERVICIO ATENCION MEDICA DENTAL, | CONDICIONES DE LAS INSTALACIONES
ATENCION MEDICA DENTAL CON SERVICIO DE | DONDE SE PRESTA EL SERVICIO, DEL POR EL 5% (CINCO POR

RAYOS “X” DENTAL, DEL MOBILIARIO, EQUIPO E
INSTRUMENTAL QUE SE UTILICE PARA OTORGAR LOS
SERVICIOS A LOS DERECHOHABIENTES, POR LO QUE
DEBERA PREVER SUS MANTENIMIENTOS Y/O
REPOSICIONES; MISMOS QUE PODRAN SER
SUPERVISADOS POR EL PERSONAL TECNICO QUE EL
IMSS DESIGNE, DEBIENDO EL PROVEEDOR BRINDAR
LAS FACILIDADES PARA TAL EFECTO..

MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL
QUE SE UTILICE PARA OTORGAR LOS
SERVICIOS A LOS DERECHOHABIENTES,
POR LO QUE DEBERA PREVER SUS
MANTENIMIENTOS Y/O REPOSICIONES;
MISMOS QUE PODRAN SER
SUPERVISADOS POR EL PERSONAL
TECNICO QUE EL IMSS DESIGNE,
DEBIENDO EL PROVEEDOR BRINDAR LAS
FACILIDADES PARA TAL EFECTO

IMPORTE DE LA
FACTURA DEL
MES
CORRIENTE

CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS
OTORGADOS

MONTO TOTAL A LA
GARANTIA DEL
CUMPLIMIENTO

CUANDO EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA
DENTAL, ATENCION MEDICA DENTAL CON SERVICIO
DE RAYOS “X” DENTAL NO PRESTE EL SERVICIO DE
ATENCION ESTOMATOLOGICA DEBERAN
OTORGARSE EN HORARIO DE ATENCION DE 8:00 A
14.00 Y DE 16:00 A 20:00 HORAS, DE LUNES A
VIERNES, ANTE DEMANDA EXPRESA DE LOS
DERECHOHABIENTES

LOS SERVICIOS DE ATENCION
ESTOMATOLOGICA DEBERAN OTORGARSE
EN HORARIO DE ATENCION DE 8:00 A 14:00
Y DE 16:00 A 20:00 HORAS, DE LUNES A
VIERNES, ANTE DEMANDA EXPRESA DE
LOS DERECHOHABIENTES

POR EL
IMPORTE DE LA
FACTURA DEL
MES
CORRIENTE

5% (CINCO POR
CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS
OTORGADOS

MONTO TOTAL A LA
GARANTIA DEL
CUMPLIMIENTO

CUANDO EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA
DENTAL, ATENCION MEDICA DENTAL CON SERVICIO

DE RAYOS “X” DENTAL NO SOLICITE AL
DEMANDANTE DEL SERVICIO EL CARNET
INSTITUCIONAL QUE LO  ACREDITE COMO

DERECHOHABIENTE AL SERVICIO MEDICO DE LA
ENTIDAD, IDENTIFICACION OFICIAL Y VERIFICAR LA
VIGENCIA DE DERECHOS. CONFORME AL LISTADO DE
POBLACION ADSCRITA QUE LE PROPORCIONE LA
UNIDAD MEDICA DE LA QUE DEPENDERA EL
SERVICIO AL INICIO DEL CONTRATO, LISTADO QUE
PODRA SUFRIR MODIFICACIONES DURANTE LA
VIGENCIA DE LA CONTRATACION

PARA EL EFECTO, EL PROVEEDOR DE
ATENCION MEDICA DENTAL, ATENCION
MEDICA DENTAL CON SERVICIO DE
RAYOS “X” DENTAL DEBERA SOLICITAR
AL DEMANDANTE DEL SERVICIO EL
CARNET  INSTITUCIONAL  QUE LO
ACREDITE COMO DERECHOHABIENTE AL
SERVICIO MEDICO DE LA ENTIDAD,
IDENTIFICACION OFICIAL Y VERIFICAR LA
VIGENCIA DE DERECHOS, CONFORME AL
LISTADO DE POBLACION ADSCRITA QUE
LE PROPORCIONE LA UNIDAD MEDICA DE
LA QUE DEPENDERA EL SERVICIO AL
INICIO DEL CONTRATO, LISTADO QUE
PODRA SUFRIR MODIFICACIONES
DURANTE LA VIGENCIA DE LA
CONTRATACION.

COSTO DE LA
ATENCION
MEDICA

5% (CINCO POR
CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS
OTORGADOS

MONTO TOTAL ALA
GARANTIA DEL
CUMPLIMIENTO

CUANDO EL PROVEEDOR DEL SERVICIO DE
ATENCION MEDICA DENTAL, ATENCION MEDICA
DENTAL CON SERVICIO DE RAYOS “X” DENTAL NO
ATIENDA AL PACIENTE EN CASO DE PRESENTARSE
SOLICITUD DE ATENCION DE URGENCIAS, EN QUE EL
DERECHOHABIENTE SE PRESENTE SIN SU CARNET,
DEBERA  SER  ATENDIDO MEDIANTE LA
PRESENTACION DE CUALQUIER IDENTIFICACION
OFICIAL Y LA VERIFICACION DE VIGENCIA
CORRESPONDIENTE; Y POSTERIORMENTE DEBERA
SER REMITIDO A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE SU
ADSCRIPCION.

EN CASO DE PRESENTARSE SOLICITUD DE
ATENCION DE URGENCIAS, EN QUE EL
DERECHOHABIENTE SE PRESENTE SIN SU
CARNET, DEBERA SER ATENDIDO
MEDIANTE LA PRESENTACION DE
CUALQUIER IDENTIFICACION OFICIAL Y LA
VERIFICACION DE VIGENCIA
CORRESPONDIENTE; Y POSTERIORMENTE
DEBERA SER REMITIDO A LA UNIDAD
HOSPITALARIA DE SU ADSCRIPCION.

COSTO DE LA
ATENCION
MEDICA

5% (CINCO POR
CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS
OTORGADOS

MONTO TOTAL A LA
GARANTIA DEL
CUMPLIMIENTO

CUANDO EL PROVEEDOR DEL SERVICIO DE
ATENCION MEDICA DENTAL, ATENCION MEDICA
DENTAL CON SERVICIO DE RAYOS “X” DENTAL NO
PRESCRIBA LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS EN EL FORMATO DE RECETA, PARA LO
CUAL DEBERAN UTILIZAR EL CUADRO BASICO DE
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS DEL IMSS
(DICHO  CATALOGO SERA ENTREGADO AL
PRESTADOR DEL SERVICIO PREVIO AL INICIO DEL
PRESENTE CONTRATO POR PARTE DE CADA UNIDAD
MEDICA). DICHA RECETA SERA PRESENTADA EN LA
UNIDAD MEDICA PARA QUE SE REALICE EL PROCESO
ADMINISTRATIVO Y SE DOTE DE LOS MEDICAMENTOS
NECESARIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL AL
PACIENTE.

EL PRESTADOR DEL SERVICIO DE
ATENCION MEDICA DENTAL, ATENCION
MEDICA DENTAL CON SERVICIO DE
RAYOS “X” DENTAL DEBERA PRESCRIBIR
LOS MEDICAMENTOS E  INSUMOS
MEDICOS EN EL FORMATO DE RECETA,
PARA LO CUAL DEBERAN UTILIZAR EL
CUADRO BASICO DE PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS DEL IMSS (DICHO
CATALOGO SERA  ENTREGADO AL
PRESTADOR DEL SERVICIO PREVIO AL
INICIO DEL PRESENTE CONTRATO POR
PARTE DE CADA UNIDAD MEDICA). DICHA
RECETA SERA PRESENTADA EN LA
UNIDAD MEDICA PARA QUE SE REALICE EL
PROCESO ADMINISTRATIVO Y SE DOTE DE
LOS MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA
LA ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE.

COSTO DE LA
ATENCION
MEDICA

5% (CINCO POR
CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS
OTORGADOS

MONTO TOTAL A LA
GARANTIA DEL
CUMPLIMIENTO

CUANDO EL PROVEEDOR DEL SERVICIO DE
ATENCION MEDICA DENTAL, ATENCION MEDICA
DENTAL CON SERVICIO DE RAYOS “X” DENTAL NO
ATIENDA A LOS PACIENTES DERECHOHABIENTES
CON AMABILIDAD, OPORTUNIDAD, EXPRESANDO CON
CLARIDAD LOS HALLAZGOS O PATOLOGIAS
PRESENTADAS, EL TRATAMIENTO PRESCRITO Y LAS
RECOMENDACIONES QUE A EFECTO DE LA
RECUPERACION DE SU SALUD SEAN ADECUADAS

EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA
DENTAL, ATENCION MEDICA DENTAL CON
SERVICIO DE RAYOS “X” DENTAL DEBERA
ATENDER A LOS PACIENTES
DERECHOHABIENTES CON AMABILIDAD,

OPORTUNIDAD, EXPRESANDO CON
CLARIDAD LOS HALLAZGOS (¢]
PATOLOGIAS PRESENTADAS, EL
TRATAMIENTO PRESCRITO Y LAS

COSTO DE LA
ATENCION
MEDICA

5% (CINCO POR
CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS
OTORGADOS

MONTO TOTAL A LA
GARANTIA DEL
CUMPLIMIENTO
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CONTRATO
050GYR017N01026-001-00

UNIDAD DE [IMITES DE
CONCEPTO U OBLIGACION NIVEL DE SERVICIO MEOIOA DEDUCCION INCUMPLIIENTO
RECOMENDACIONES QUE A EFECTO DE LA
RECUPERACION DE SU SALUD SEAN
ADECUADAS
CUANDO EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA | EL PROVEEDOR ~ATENCION _MEDICA
O O o A i IO MEDICA | DENTAL, ATENCION MEDICA DENTAL CON 5% (CINCO POR
DE RAYOS o SENTAL e e DAL CON SERVICIO | SERVICIO DE RAYOS “X” DENTAL DEBERA | POR CADA | CIENTO) SOBREEL | MONTO TOTAL A LA
O O e O e & | ELABORAR EL  EXPEDIENTE CLINICO | EXPEDIENTE | VALOR TOTAL DE GARANTIA DEL
O R e R O | CORRESPONDIENTE DE CONFORMIDAD CLINICO LOS SERVICIOS CUMPLIMIENTO
Lo oo CON LO ESTIPULADO EN LA NORMA OTORGADOS
: OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA1-2012.
CUANDO EL PROVEEDOR ATENCION MEDICA | EL MEDICO SOLICITARA A LA UNIDAD
DENTAL,OéTENCION MEDICA DENTAL CON SERVICIO | CONCENTRADORA DEL SERVICIO, LOS 5% (CINGO POR
DE RAYOS “X” DENTAL NO SOLICITE A LA UNIDAD | ESTUDIOS DE  LABORATORIO  Y/O
CONCENTRADORA DEL SERVICIO, LOS ESTUDIOS DE | GABINETE EN CASO DE SER REQUERIDOS | “QSTODELA C\}i’:gg)TSooTiT_EDEL Rl ealeg
LABORATORIO Y/O GABINETE EN CASO DE SER | PREVIO LLENADO DEL FORMATO DE v R o S L
REQUERIDOS PREVIO LLENADO DEL FORMATO DE | SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DEL oS SERYCl
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DEL MEDICO | MEDICO TRATANTE, CON TODOS LOS
TRATANTE, CON TODOS LOS DATOS DEL PACIENTE. | DATOS DEL PACIENTE.
EN CASO DE REQUERIR INCAPACIDAD, EL
EN CASO DE REQUERIR INCAPACIDAD, EL | PRESTADOR DEL SERVICIO DEBE REMITIR 5% (CINCO POR
PRESTADOR DEL SERVICIO NO REMITA AL PACIENTE | AL PACIENTE A LA  UNIDAD | COSTODELA | CIENTO)SOBREEL | MONTO TOTAL A LA
A LA UNIDAD CONCENTRADORA PARA QUE ESTE | CONCENTRADORA PARA QUE ESTE|  ATENCION VALOR TOTAL DE GARANTIA DEL
RECIBA LA ATENCION MEDICA Y SI AMERITA | RECIBA LA ATENCION MEDICA Y SI MEDICA LOS SERVICIOS CUMPLIMIENTO
INCAPACIDAD U HOSPITALIZACION SE LE OTORGUE. | AMERITA INCAPACIDAD U OTORGADOS
HOSPITALIZACION SE LE OTORGUE.
EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA
DENTAL, ATENCION MEDICA DENTAL CON
SERVICIO DE RAYOS “X” DENTAL DEBERA
EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA DENTAL, | ENTREGAR UN INFORME MENSUAL
ATENCION MEDICA DENTAL CON SERVICIO DE | ACUMULADO DE LOS BIENES  Y/O
RAYOS “X” DENTAL DEBERA ENTREGAR UN | SERVICIOS DEVENGADOS POR CADA
INFORME MENSUAL ACUMULADO DE LOS BIENES Y/O | UNIDAD MEDICA DENTRO DE LOS
SERVICIOS DEVENGADOS POR CADA UNIDAD MEDICA | PRIMEROS 5 DIAS HABILES POSTERIORES
DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES | AL MES REPORTADO. DICHO REPORTE
POSTERIORES AL MES REPORTADO. DICHO | DEBERA SER EN EL FORMATO EXCEL Y
REPORTE DEBERA SER EN EL FORMATO EXCEL Y | DEBERA CONTENER: NOMBRE  DEL
DEBERA CONTENER: NOMBRE DEL PROVEEDOR, NO | PROVEEDOR, ~NO  DE  CONTRATO, POR EL 5% (CINGO POR

DE CONTRATO, CONCEPTO DE CONTRATO, UNIDAD
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, IMPORTE MAXIMO
DEL CONTRATO, NO DE FACTURA, MES DE DEVENGO,
NO DE BIENES O SERVICIOS OTORGADOS, IMPORTE
DE LA FACTURA CON IMPUESTOS INCLUIDOS,
DEVENGADO  ACUMULADO, DISPONIBLE  EN
CONTRATO Y SI LA FACTURA YA FUE PAGADA O AUN
NO SE HA PAGADO COMO SE INDICA EN EL
APENDICE 6.-FORMATO DE INFORME MENSUAL DE
LOS BIENES O SERVICIOS DEVENGADOS Y
APENDICE NO. 2 RELACION DE SERVICIOS
PROPORCIONADOS DEL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES”

CONCEPTO DE CONTRATO, UNIDAD DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, IMPORTE
MAXIMO DEL CONTRATO, NO DE FACTURA,
MES DE DEVENGO, NO DE BIENES O
SERVICIOS OTORGADOS, IMPORTE DE LA
FACTURA CON IMPUESTOS INCLUIDOS,
DEVENGADO ACUMULADO, DISPONIBLE
EN CONTRATO Y SI LA FACTURA YA FUE
PAGADA O AUN NO SE HA PAGADO COMO
SE INDICA EN EL APENDICE 6.-FORMATO
DE INFORME MENSUAL DE LOS BIENES O
SERVICIOS DEVENGADOS, Y APENDICE
NO. 2 RELACION DE SERVICIOS
PROPORCIONADOS DEL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y
CONDICIONES”

IMPORTE DE LA
FACTURA DEL
MES
CORRIENTE

CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS
OTORGADOS

MONTO TOTAL A LA
GARANTIA DEL
CUMPLIMIENTO

S| SE DETECTAN DEFICIENCIAS EN EL SERVICIO
CONTRATADO EN LAS VISITAS DE SUPERVISION.

S| SE DETECTAN DEFICIENCIAS EN EL
SERVICIO CONTRATADO EN LAS VISITAS
DE SUPERVISION.

POR EL
IMPORTE DE LA
FACTURA DEL
MES
CORRIENTE

5% (CINCO POR
CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LOS SERVICIOS
OTORGADOS

MONTO TOTAL A LA
GARANTIA DEL
CUMPLIMIENTO

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A
TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A
FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, O DE LA ENTIDAD. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A
HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

EL RESPONSABLE DE REPORTAR EL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD MEDICA ES EL DIRECTOR, SUBDIRECTOR MEDICO O
JEFE DE SERVICIO. EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL RESPONSABLE
DEL CALCULO, APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS DEDUCCIONES.

LA DEDUCTIVA SE CALCULARA POR CADA DIA DE

INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE

PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DEL SERVICIO PRESTADO CON ATRASO Y DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA AL CONCEPTO. LA SUMA DE LAS
DEDUCTIVAS NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

PLAZO Y RESPONSABLE DE NOTIFICAR AL PROVEEDOR LAS DEDUCTIVAS.
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EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA INFORMAR DE LAS DEDUCTIVAS AL PROVEEDOR A’MAS TARDAR DENTRO
DE LOS CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA CONCLUSION DEL CALCULO, LA NOTIFICACION SE REALIZARA POR
CUALQUIER MEDIO DE COMUNICACION OFICIAL.

JUSTIFICACION DE APLICACION A UN PORCENTAJE MAYOR DEL 1% CONFORME LO ESTABLECEN LAS POBALINES EN SU
APARTADO 5.5.8, INCISO E:

LA APLICACION DE UN PORCENTAJE MAYOR AL 1% SE DEBE A QUE EL SERVICIO DE CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA SE
SUBROGA PARA ATENDER LOS CRITERIOS DE OPORTUNIDAD Y ACERCAMIENTO DE LOS SERVICIOS A LOS
DERECHOHABIENTES, SIENDO QUE LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y CALIDEZ SON FACTORES DETERMINANTES EN LA
ATENCION MEDICA

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”, PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR
CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE
LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

“EL INSTITUTO” DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 75 DE LA LAASSP Y DEL 95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY
REFERIDA, PROCEDERA A LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
SERVICIOS, LAS PENAS CONVENCIONALES SE CALCULARAN TOMANDO COMO BASE EL IMPORTE DE LOS SERVICIOS
ENTREGADOS EXTEMPORANEAMENTE SIN INCLUIR EL IVA.

EL INSTITUTO APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIiA DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
EQUIVALENTE AL 10%, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS INCUMPLIDOS, SIN INCLUIR EL IVA, CONFORME A LO
SIGUIENTE:

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION Y CONTRATO POR CADA DIA DE
ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

CUANDO EL PRESTADOR DEL SERVICIO NO OTORGUE EL SERVICIO QUE SE LE HAYA REQUERIDO DENTRO DEL PLAZO
SENALADO Y HASTA CUBRIR EL 10% DE LA FIANZA.

CUANDO EL PRESTADOR DEL SERVICIO NO ENTREGUE LOS RESULTADOS DE LOS SERVICIOS REALIZADOS EN EL TIEMPO
ESTABLECIDO Y HASTA CUBRIR EL 10% DE LA FIANZA.

UNA VEZ TRANSCURRIDO (1) UN DIA HABIL POSTERIOR A LA FECHA COMPROMETIDA PARA LA REALIZACION DEL
SERVICIO, SERA POTESTATIVO PARA EL INSTITUTO ACEPTAR EL MOTIVO DE ATRASO.

EN CASO DE QUE EL INSTITUTO POR URGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ESTE OBLIGADO A CONTRATAR UN
TERCERO POR LA NO PRESTACION DEL SERVICIO, EL PRESTADOR DE SERVICIO PAGARA COMO PENA CONVENCIONAL
EL EQUIVALENTE AL 100% DE LOS GASTOS QUE EL INSTITUTO HAYA EROGADO POR ESTE CONCEPTO, O SUS
DERECHOHABIENTES.

PLAZO Y RESPONSABLE DE NOTIFICAR AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA INFORMAR DE LAS PENAS AL PROVEEDOR A MAS TARDAR DENTRO DE LOS
CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA CONCLUSION DEL CALCULO, LA NOTIFICACION SE REALIZARA POR CUALQUIER
MEDIO DE COMUNICACION OFICIAL.
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JUSTIFICACION DE APLICACION A UN PORCENTAJE MAYOR DEL 1% CONFORME LO ESTABLECEN LAS POBALINES EN SU
APARTADO 5.5.8, INCISO E:

LA APLICACION DE UN PORCENTAJE MAYOR AL 1% SE DEBE A QUE EL SERVICIO DE CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA SE
SUBROGA PARA ATENDER LOS CRITERIOS DE OPORTUNIDAD Y ACERCAMIENTO DE LOS SERVICIOS A LOS
DERECHOHABIENTES, SIENDO QUE LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y CALIDEZ SON FACTORES DETERMINANTES EN LA
ATENCION MEDICA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE "EL PROVEEDOR" DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO, EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA
RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO PROCEDERA EL
COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’s), A FAVOR DE “EL INSTITUTO” O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE DE
EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL
COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS
DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL
20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO "EL PROVEEDOR" QUEDA EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS
SUPUESTOS PREVISTOS EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE
PUEDE APLICAR, SERA DEL (20%) VEINTE POR CIENTO DEL MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA
CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE
LA “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES
SENALADAS EN LA CLAUSULA QUINTA Y ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” DEL
PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO

DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL
INSTITUTO”.
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“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN
LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

"EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS
DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

SE EXCEPTUA DE LO ANTERIOR EN EL CASO DE FUSION, ESCISION, O TRANSFORMACION DE SOCIEDADES, SIEMPRE QUE
LA NUEVA SOCIEDAD QUE RESULTE CUENTE CON LA SOLVENCIA TECNICA, JURIDICA Y ECONOMICA EXIGIDAS AL
ADJUDICARSE EL CONTRATO, CUMPLA CON LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” Y NO SE ENCUENTRE
EN LOS SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO PREVISTOS EN LA “LAASSP”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

"EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE
LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, "EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE
CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL,
FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS "EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, "EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU
PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO "EL PROVEEDOR" DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE
LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 DE LA “LAASSP” Y 102, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA

SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL
PROVEEDOR” AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, Y EN SU CASO, SE

Péagina 18 de 23




CONTRATO
ESTATAL HIDALGO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR017N01026-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[N 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REINTEGRARAN LOS ANTICIPOS NO AMORTIZADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA
SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| “EL INSTITUTO” ASi LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO,
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE:

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE
DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN
DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN
LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A "EL
PROVEEDOR" HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN
DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ
NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR EL
FINIQUITO ENTRE “LAS PARTES”.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO
DE LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DE LA TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO, PACTARA
EN EL MISMO EL REEMBOLSO A “EL PROVEEDOR” DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO,
SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE
CON EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO "EL
PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO.

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO A UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, SIN CONTAR CON
LA CONFORMIDAD PREVIA'Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

f)  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO.

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO.

i)  NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

j) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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k) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES.

I) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE "EL
INSTITUTO" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

m) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE "EL INSTITUTO";

n) CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y LOS DOCUMENTOS
PROPORCIONADOS PARA LA FORMALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS JURIDICOS Y DURANTE LA
EJECUCION DE LOS MISMOS.

0) CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO.

p) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO.

q) EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”, LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR” , CON MOTIVO DE LA COLUSION
DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION
A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

r) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL INSTRUMENTO
JURIDICO.

s) NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DE MANERA ANUAL DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A "EL
PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE
EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER "EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE
MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A "EL PROVEEDOR" DICHA
DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE
RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE "EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO
DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU
CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE
TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE
LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO
RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON "EL PROVEEDOR", OTRO PLAZO, QUE LE
PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS
SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS
CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”.
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NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR,
S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA
OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A "EL PROVEEDOR" SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN
POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS
CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

"EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE
INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO”
RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE
LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

"EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASi COMO EN
LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE "EL PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O
SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, "EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” DEDUCIRA DE LOS PAGOS A LOS QUE TENGA
DERECHO “EL PROVEEDOR”, EL MONTO DE CUALQUIER REQUERIMIENTO DE PAGO DERIVADO DE LAUDO Y/O SENTENCIA
FIRME, ORDENADO POR LAS JUNTAS LOCALES Y/O FEDERALES DE CONCILIACION Y ARBITRAJE Y/O TRIBUNALES
LABORALES LOCALES Y/O FEDERALES DE ASUNTOS INDIVIDUALES, CON MOTIVO DE LOS JUICIOS LABORALES
INSTAURADOS EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ANTES MENCIONADAS.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LAS ESTIPULACIONES QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTE CONTRATO NO DEBERAN
MODIFICAR LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LAS BASES DE CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARACIONES Y EL
CONTRATO, EN CASO DE DISCREPANCIA, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN ESTAS, CONFORME A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 66, PARRAFO SEGUNDO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y

CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 109, 111 Y 112 DE LA “LAASSP”, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS
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“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO
DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO
CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;
LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA LO
NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON

SEDE EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.
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“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO
RATIFICAN Y FIRMAN, EN PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, A MAS TARDAR EL DIA 27 DE ENERO DE 2026.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JORGE LUIS ZENDEJAS
VILLANUEVA I
REPRESENTANTE Y APODERADO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
LEGAL ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO
COORDINADOR DE PREVENCION Y
IATENCION A LA SALUD DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
DEL ORGANO DE OPERACION I
DR. RAFAEL MONROY ARIAS ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ESTATAL HIDALGO

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE

R.F.C.

IVANN PACHECO CLEMENTE

PACI7601247H0

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento legal,
se testan los datos correspondientes al RFC de personas fisicas, cuya difusion puede
poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Hidalgo
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000004209-2026 [__] Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [13 Hidalgo =
[ 139001 Oficina del OOAD HIDALGO |
[ 200100 Jefatura De Servicios De Prest =
Concepto: | 51331001 HONORARIOS POR ATENCION MEDICA SUBROGADA
L N =
Fecha Elaboracién: [ 21/01/2026 -
Total Comprometido (en pesos): % 510,000.00
Cuenta: 51331001 HONORARIOS AT'N. MEDICA SUBR Unidad de Informacién: 130101 Centro de Costos: 200207
coG 3390101
COMPROMETIDO MENSUAL (0 miles 08 pesos] J]
ENE | FEB [ mar ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC '
0.0 0.0/ 51.0 51.0 51.0 51.0 51.0 51.0 51.0 51.0 51.0 51.0,
DASPOMIBLE (en riles de Desos |
0.0 0.0/ 109.0 | 29.0| 20.0] 29.0] 29.0] 200 200 | 29.0| 29.0/ 109.0 |

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en térnjinos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el gumeral 7.5/9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se hforma qu¢ este documento ‘Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud ef el Sistemp FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informacién y centro de costos, los montgs sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

|
DIA MES ANO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

1

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No. - ‘

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ . 22000 00 .

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  22.043.2026

Hora: 12:35PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reports:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 2
DELEGACION Hidalgo
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000004209-2026 FECHA DICTAMEN: 21/01/2026
Nro  Cuenta Centrode Unidadde WUnidad de royecto ICOGICRI  Clasific. Programa Fecha de Impoﬂe[ Importe
Linea Contable b_qg!_o_ Explotacion [Informacion Tipo Gasto  Presupuesto  Presupuesto Original Definitivo|
1 51331001 200207 13 130101 N/A 3390101 23204 E031 21/03/2026 51,000.00 51,000.00
2 51331001 200207 = 13 130101 N/A 3390101 23204 E031 21/04/2028 51,000.00 51,000.00
3 51331001 200207 13 . 130101 N/A 3380101 23204 E031 21/05/2026 51,000.00 51,000.00
4 51331001 200207 13 130101 N/A 3390101 23204 E031 21/08/2026 51,000.00 51,000.00
5 51331001 200207 13 130101 NIA 3390101 23204 E031 21/07/2026 51,000.00 51,000.00
6 51331001 200207 13 130101 N/A 3390101 23204 E031 21/08/2026 51,000.00 51,000.00
7 51331001 200207 13 130101 N/A 3380101 23204 EO31 21/09/2026 51,000.00 51,000.00
8 51331001 200207 13 130101 N/A 3380101 23204 E031 2110/2026 51,000.00 51,000.00
9 51331001 200207 13 130101 N/A 3380101 23204 E031 2111/2026 51,000.00 51,000.00
10 51331001 200207 13 130101 * N/A 3390101 23204 EO31 21112/2026 51,000.00 51,000.00
TOTALES ' [ s1000000]  510,000.00]




Gobierno de -
; : Fp INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i exlco | @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN HIDALGO

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coerdinacién Auxiliar Operativa Administrativa

SERVICIO DE CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026

| ANEXO TECNICO |

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO:;

Servicio subrogado de atencidon estomatoldgica en las unidades de medicina familiar para atender las
necesidades de los derechohabientes del régimen Ordinario de conformidad con las cantidades minimas y
méaximas que se sefialan en el APENDICE 1.

b) PRUEBAS

No se requieren pruebas del servicio o muestras.

c¢) NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

PARA EL SERVICIO DE SUBROGACION ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012.- Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

e NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X.

e Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006.- Para la Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.- Del Expediente Clinico.

* NORMA Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo.

e NOM-026-5TPS-2008, Colores, sefiales de seguridad e higiene e identificacion de riesgos por fluidos

- conducidos en tuberias.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo

e NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios '

e NOM-087-ECOL-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL - RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICOINFECCIOSOS - CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO

e Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos arquitecténicos
para facilitar el acceso, trénsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad e
establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud

e Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico C
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i

TERMINOS Y CONDICIONES

a) VIGENCIA DEL CONTRATO: Del 1° de enero al 31 de diciembre del 2026 o hasta que el presupuesto
maximo asignado sea agotado, sin necesidad de una terminacién anticipada.
b) Plazo de entrega de los servicios: El servicio se prestard en forma continua y permanente en horario
matutino y vespertino de lunes a viernes obligatoriamente.
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
UNIDAD | LOCALIDAD DIRECTOR Y CORREO ' DIRECCION TELEFONOS
DRA. ERIKA INEZ P ’
UMF No. HUICHAPAN, oA ERIA MART EREZ PEDRO MARIA ANAYA No. 184 COLONIA LA CAMPANA, HUICHAPAN HGO | 7617820292
29 HGO. _ ; ; 42400. .
erika.martinezp@imss.gob.mx
7617820297
DR. ABRAHAM OMAR CERON :
UMENG! [oinian s MENA CALLE JESUS ORTEGA ESQ. XICOTENCATL No. 21 COL. CERRITO ROMERO, | 7597282488
31 i , ZIMAPAN, HGO. CP. 42335 :
abraham.ceron@imss.gob.mx
7597280297

) Criterio de evaluacién de las proposiciones:

La modalidad de evaluacion sera mediante el método de puntos y porcentajes. La totalidad de cada partida seré
adjudicada a un solo licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los criterios de evaluacién
establecidos.

Criterios especificos conforme a los cuales se evaluardn las proposiciones

cuerdo con lo establecido en la fraccién | del Articulo 48 de la LAASSP, los criterios que aplicaran el 4rea
solicitante y/o técnica y la convocante como método para evaluar las proposiciones, serd el mecanismo de

puntos o porcentajes; por lo que para ser sujeto de evaluacién bajo el criterio de puntos y porcentajes, se
consideraran Unicamente a él(los) licitante(s) que previamente haya(n) cumplido cuantitativa y cualitativamente
con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la convocatoria, de acuerdo a lo siguiente:

Se comprobara que las condiciones legales, técnicas y econdmicas requeridas contengan la
informacién, documentacién y requisitos establecidos en la convocatoria, la(s) junta(s) de
aclaraciones y sus anexos.
La evaluacion se realizard comprobando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones
ofrecidas explicitamente por los licitantes.
Se verificard que garanticen y satisfagan las condiciones de la prestacién del servicio.
No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la convocatoria, asi
como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las

propuestas.

El licitante deberd ofertar el total del Requerimiento solicitado por localidad a fin de atender, la
necesidad de los servicios de la Unidad Médica seleccionada para ofertar el Servicio.

En tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articulo 39, penlltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP se verificard que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.
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PROPUESTA DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES

° PRECIO.
El rubro relativo al precio tendré un valor de cuarenta puntos, de manera que el licitante que ofrezca el precio
menor obtendra 40 puntos de un total de 100 puntos posibles.

. PONDERACION.

La ponderacion de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; y que corresponde a 60 puntos restantes,
sera evaluada tomando en cuenta la capacidad, experiencia, especialidad, propuesta de trabajo y cumplimiento
de contratos, para lo cual se consideraréan los conceptos que a continuacion se indican:

PONDERACION DE RUBROS Y SUBRUBROS DE PROPUESTA TECNICA A EVALUAR

Subrubro a evaluar y

Total a

puntos maximos a Especificacion del concepto
otorgar
otorgar
a) Capacidad 24 Capacidad de| El licitante, deberd presentar un listado nominal del total de su plantilla laboral
del Licitante Puntos | Recursos humanos] directamente relacionada a la prestacion del Servicio objeto de esta licitacion, misma
13 puntos que deberd cubrir el minimo indispensable de elementos para cubrir el servicio de

acuerdo con el Programa de Trabajo, conforme al APENDICE No. 8 y deberd
presentar el curriculo del personal propuesto para el servicio que deber4 de incluir;
Experiencia laboral en asuntos relacionados con la materia del servicio objeto de la
presente licitacion.

Competencia del Personal prestador del Servicio:
Los Licitantes deberan contar cuando menos un Médico Cirujano (para la partida 1) y
Dental (para |a partida 2), por lo que se deberé adjuntar
Copia simple del titulo y cédula profesional.

Dominio:
Copia simple de los cursos de capacitacion recibidos sobre calidad y en materia
relacionada al servicio objeto de esta licitacién,
Derivado de lo anterior, a continuacién se describe el puntaje a otorgar para el rubro
"capacidad de recursos humanos”.

1.- Experiencia.
Si el 50% o mas de los personajes propuestos en el APENDICE No. 8 acreditan
experiencia laboral:

®»  menora 6 meses: 0 puntos
¢ de 6 meses a2 afios: 2 puntos
e de2afios 1 mes o més: 4 puntos.
El total maximo de puntos a obtener en este concepto es de 4 puntos.

Competencia: C\

e Si el personal contemplado en el APENDICE No. 8 presenta copia simple
del Titule y Cédula Profesional sobre las ramas solicitadas en los péarrafos
anteriores, se otorgaran 7 puntos.

El total méximo de puntos a obtener en este concepto es de 7 puntos. L
/
5\

Dominio de herramientas.

Si el 50% de los elementos contemplados en el APENDICE 8 presentan copia simple
de las constancias de los cursos de capacitacién recibidos sobre calidad y/o en materia
relacionada al servicio objeto de esta licitacion, en los Gltimos 2 afios:

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiente El Palmar II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Especificacion del concepto

° De 1 a 2 cursos: 1 punto.
e 3 cursos o mas: 2 puntos.

El total maximo de puntos a obtener en este concepto es de 2 puntes. Los
documentos solicitados en este subrubro deberén estar firmados por el representante
legal de la empresa licitante.

Capacidad
Equipamiento
8 Puntos.

de

Los licitantes deberdn acreditar en este punto los equipos o instrumental que
utilizardn en la prestacién del servicio, conforme a lo siguiente:

1.-Relacién de equipos e instrumental a utilizar para la prestacién del Servicio,
indicando marca, modelo, vida dtil y uso o aplicacién que tendra en el servicio, se
otorgarén 4 puntos. APENDICE 9.

2.- Si la licitante entrega Programa de mantenimiento preventivo y calibracién de los
instrumentos de medicion y equipo relacionado en el punto anterior, adjuntando
copias de las constancias mediante las que acredite que su personal profesional o
técnico ha recibido capacitacién para realizar el mantenimiento preventivo o copias de
los contratos de mantenimiento y de los resultados de la calibracién con vigencia no
mayor a 1 aflo, se otorgardn 2 puntos.

3.- Si el licitante presenta copias de las facturas de los equipos propuestos para
atender el servicio objeto de la licitacién, cuya adquisicién se haya realizado en un
plazo no mayor de 5 afios, obtendré 2 puntos.

El total méximo de puntos a obtener en este concepto es 8 puntos.

Capacidad
Recursos
Econdmicos
2 Puntos.

1.- Econémicos:
El licitante deberd presentar copia simple de la dltima declaracién fiscal anual y la
dltima declaracion fiscal provisional del Impuesto sobre la Renta presentados ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, anexando estados financieros, en donde se
evaluara tomando en consideracién, una de las siguientes opciones:
Capital contable del 10% al 15% del total de la proposicién, 1 punto.
Capital contable del 15.01% o més, del total de la proposicién, 2 puntos.

Participacion

Discapacitados:

1 Punto.

de

Personas fisicas o morales que cuenten con personal discapacitado, lo que se
acreditard en términos del segundo pérrafo del articulo 18 de la LAASSP:

e En una proporcidn del 2% cuando menos de la totalidad de su planta de
empleados se le otorgaré 0.5 puntos.

e Un porcentaje superior al 2% de personal discapacitado del total de su planta de
empleados, se le otorgard 1 punto.

b) Experiencia
y Especialidad
del Licitante

14
Puntos

Experiencia:
8 Puntos.

Curriculum del licitante en papel membretado, firmado por su representante o
apoderado legal, donde acredite su experiencia en la prestacién de servicios de
iguales o similares caracteristicas al que se pretende celebrar, en el cual se deber de
incluir la relacién vigente de sus principales clientes, con domicilio, teléfonos y nombre
o razon social (datos que podrén ser corroborados por la convocante), donde ostentar
experiencia por:

1 afio = 3 puntos

2 afios = 5 puntos

3 afios = 7 puntos

4 afios 0 mas = 8 puntos.

Especialidad:
6 Puntos.

Copia de la carétula, hojas de la clausula donde se especifique el objeto y periodo de
la contratacion y hoja de firmas de los contratos o pedidos celebrados en un periodo
no mayor a cinco afos a la fecha de presentacion de proposiciones; aclarando que
dichos contratos o pedidos pueden ser de clientes de la administracién pablica federal
0 bien de particular y deberén ser de iguales o similares caracteristicas al servicio que
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Total a
otorgar

Subrubro a evaluar y

puntos maximos a

Especificacion del concepto

otorgar
se pretende celebrar, donde presentar:
a) Contratos o Pedidos con el Sector Privado = 1 punto.
b) 1 Contrato o pedido con el Sector Piblico= 1 Punto.
¢) 2 Contratos o pedidos con el Sector Publico= 2 Puntos.
d) 3 Contratos o pedidos con el Sector Plblico= 3 Puntos.
e) 4 Contratos o pedidos con el Sector Publico= 4 Puntos
f) Més de 4 contratos o pedidos con el Sector Plblico= 6 puntoes.
¢) Propuesta 10 Metodologia, Plan | Debe presentar documento membretado de la empresa licitante en el cual se observe
de Trabajo Puntos | de  Trabajo y | la forma en la cual el licitante propone utilizar los recursos de que dispone para
Esquema prestar el servicio, cuédndo y como llevaré a cabo las actividades o tareas gue implica el
estructural de la | mismo, el o los procedimientos para llevar a la practica las actividades o habilidades y
Organizacion de los | el esquema conforme al cual se estructuraré la organizacién de los recursos humanos
Recursos Humanos. | necesarios para cumplir con las obligaciones previstas en el APENDICE No. 1 de Ia
10 Puntos Convocatoria y en el cual se describa como minimo lo siguiente:

e Metedologia para la prestacién del Servicio, describiendo de forma detallada la
forma en que otorgard el servicio objeto de la presente licitacién, cubriendo
como minimo las actividades sefialadas en el APENDICE No. 1 (sin que por ello
se infiera que bastard con trascribir el texto exactamente como el del citado
anexo para acreditar este requisito): 6 punto

e Plan de Trabajo, consistente en la Programacién y/o Calendarizacion de las
actividades que implica la prestacién del Servicio objeto de esta licitacion y que
deberé detallarse sefialando horarios de servicio, plazos méaximos de entrega de
resultados de los estudios: 2 puntos

e Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos, entregando un
Organigrama con la descripcion (nombre, profesion y actividad genérica a
desarrollar) de los recursos humanos necesarios para cumplir con las
obligaciones previstas en la presente Convocatoria, para la prestacion del
Servicio objeto de esta licitacion: 2 puntos

Dicho documento deberd ser entregado con la correspondiente firma del
Representante Legal de la Empresa Licitante.
El total maximo de puntos & obtener en este subrubro 10 puntos
d) 12 Numero de El licitante entregard documentacion soporte que acredite el cumplimiento de las
Cumplimiento | Puntos | Contratos cumplidos| obligaciones contractuales en tiempo y forma de los contratos celebrados con las
de Contratos satisfactoriamente: | dependencias o entidades; y, en su caso con el sector privado, de servicios que sean
12 Puntos. de igual y/o similares caracteristicas a los que se requieren en la presente licitacion.
Por lo que debera presentar constancia(s) o carta(s) expedida(s) por la dependencia,
entidad o sector privado donde tuvc o tiene celebrado el (los) contrato (s) que
describa que dio o estd dando cumplimiento en tiempo y forma. (Las cartas
presentadas preferentemente deberdn corresponder a los contratos cuyas copias
fueron presentadas por el licitante para acreditar el rubro de Especialidad sefialado en
el inciso b) de esta tabla), en donde presentar:
1 Carta expedida por Sector Publico o Privado= 1 Punto
2 Cartas expedidas por Sector Publico o Privado= 2 Puntos
3 Carta del Sector Publico o Privado = 3 Puntos.
4 Cartas del Sector Publico o Privado =4 Puntos
5 Cartas del Sector Plblico o Privado = 5 Puntos
6 Cartas del Sector Publico o Privado = 8 Punto
7 Cartas o mas del Sector Plblico o Privado =12 Puntos.
El total maximo de puntos a obtener en este subrubro es : 12 puntos
TOTAL: 60
PUNTOS
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NOTA 1: La no entrega de los documentos sefialados o que no cumpla con los requisitos solicitados en cualesquiera de los
subrubros, sera equivalente a cero puntos.

NOTA 2: EL Instituto tendrd la_libertad de corroborar la veracidad de a informacién, asi también podrd acudir a las
instalaciones de los licitantes, con objeto de verificar o corroborar las instalaciones, equipo e infraestructura propuesta v el
licitante permitird que se realice dicha verificacidn v otorgars las facilidades necesarias. En su caso se levantard minuta de
supervision firmada por el representante institucional y por un representante del licitante en las citadas instalaciones,

e Una vez efectuado este procedimiento, se procederé a evaluar las ofertas econdmicas presentadas por

los licitantes que hayan obtenido como minimo 45 puntos del total de los rubros de la propuesta
técnica.

 El Instituto adjudicara el contrato al licitante que redna las condiciones legales, técnicas y econdmicas
requeridas y garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones, asi como aquella que
tenga la mejor evaluacién combinada en términos de los criterios de puntos sefialados en el presente
numeral. '

e Se elaboraréd un cuadro comparativo con los puntos obtenidos por los licitantes participantes, mismo que
permitira hacer un anélisis comparativo.

e Si derivado de la evaluacién econémica y técnica de las proposiciones, se desprende el empate en
cuanto a puntos obtenidos por dos o maés licitantes, se procederad de acuerdo con lo previsto en el
articulo 48, segundo y tercer parrafo de la LAASSP.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones:
El licitante deberd acompafiar a su propuesta técnica los siguientes documentos:

e Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
e Autorizacién del Responsable Sanitario.

e Manifestacién por escrito y bajo protesta de decir verdad que durante la prestacion del servicio se
apegara a lo establecido en la Ley General de Salud.

* Alta o registro ante la S.H.CP. o Registro Patronal ante el IMSS, en la que se sustente el giro de la
empresa, mismo que deberd corresponder a actividad(es) inherente(s) al contrato objeto de esta
licitacion.

o Comprobante de pago de cuotas Obrero-Patronales ante el IMSS, correspondiente a los pagos de los
dos meses inmediatos anteriores a la fecha de presentacién de proposiciones técnicas y econémicas.

e El Instituto Mexicano del Seguro Social en cumplimiento a la estrategia nacional para la seguridad y
proteccion civil de los inmuebles de los prestadores de Servicios Subrogados, ha reforzado el Programa
denominado “Unidad Médica Segura Subrogada” evaluando para ello 14 puntos a verificar en las
instalaciones de cada Proveedor con el que se pretenda subrogar servicios médicos hospitalarios y/o de
diagndstico en sus instalaciones, esto con el firme propésito de confirmar que garantice la seguridad de
aquellos derechohabientes que acuden a recibir atencion médica y/o diagnostica en inmuebles
subrogados, en concordancia con las Normas Oficiales Mexicanas NOM-001-STPS-2008, EDIFICIOS,
LOCALES; NOM-002-STPS-2000 Condiciones de seguridad, prevencién, proteccién y combate de
incendio en los centros de trabajo y NOM-026-STPS-2008, Colores, sefiales de seguridad e higiene e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.
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Por lo que esta verificacion forma parte de la evaluacion técnica en servicios que deban ser
proporcionados en las instalaciones del proveedor, es decir debera cumplir con los puntos sefialados en
el Cédula de Verificacion (5).

El Proveedor participante deberd acreditar el cumplimiento con relacién al punto anterior anexando copia del
Dictamen de Verificacion de Proteccién Civil donde contenga el folio 0 ndmero de dictamen y la fecha de la
vigencia de este.

A continuacion, se enlistan los puntos a verificar:

Seguridad:

Sistemas de alarma

Detectores de humo:

Extintores

lluminacidn de emergencia
Pelicula de proteccién de cristales
Capacitacion

Salida de emergencia

Simulacro de evacuacion

9. Licencias y dictamenes

10. Sefalizacién

11. Rutas de evacuacién

12. Si el inmueble es de dos plantas
13. Las puertas internas

0o, Mgy Lo s o o8

e) Documentacién Técnica

1. Descripcién amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en
anexos técnicos de la partida ofertada, presentando para el efecto la documentacién que se detalla en los rubros
a), b), ) y d) de la Tabla A y/o B "Ponderacién de Rubros y Subrubros”.

2. Copia simple de los documentos descritos en el inciso e) de Anexo Técnico.
3. Copia simple de los documentos indicados en el inciso d) de Términos y Condiciones.
4. El licitante presentara fotografias del interior y exterior del laboratorio (espacios, sala de espera, drea de

procedimientos, toma de muestras, vestidores, recepcion) equipo, folletos en espafiol de los equipos
propuestos. Programa de proteccion civil, Manual de simulacros.

f) Visita a las instalaciones del Instituto:
No aplica.

g) Visita a las instalaciones del licitante para evaluacién de sistemas de seguridad y proteccién civil:

El Instituto podra realizar visitas a las instalaciones propuestas por el licitante, a fin de verificar que las mismas
cumplan con las especificaciones establecidas. En su caso, se levantard minuta de supervision firmada por el
representante Institucional y por un representante del licitante en las citadas instalaciones.

Asi mismo y una vez otorgado el contrato correspondiente, el Instituto podré verificar que la prestacion del
servicio se efectlie de acuerdo con todas y cada una de las especificaciones ofertadas por el licitante y solicitadas
por el Instituto en la convocatoria.
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En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las autorizaciones
otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo har4 del conocimiento de dicha autoridad. Ello, independientemente
de iniciar el proceso de recisién del contrato.

Sistemas de alarma: cuenta con panel de control de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) enlazada
a una central o servicio de emergencia.

Detectores de humo: Hay un detector por cubiculo, por pasillo y en superficies mayores, uno por cada 80 metros cuadrados;
instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Extintores: Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura méxima de 1.5 metros a la parte mas alta del
equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil acceso y libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos
normalmente recorridos.

lluminacién de emergencia: ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcién de la fuente de luz
artificial representa un riesgo; debe estar en funcionamiento automatico, enciende una o mas ldmparas cuando el flujo de
corriente eléctrica se interrumpe.

Pelicula de proteccién de cristales: si el programa interno de Proteccién Civil, de acuerdo con los riesgos detectados
establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de proteccién que los hace inastillables, el
establecimiento debe contar con ella.

Capacitacién: debe contar con constancia de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedimientos de
evacuacion, asi como de capacitacién de los integrantes de la unidad interna de proteccion civil.

Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sentido de esta, cuenta un
mecanismo de apertura desde dentro y no tiene seguros puestos durante horas laborables y esta debidamente identificada.

Programa interno de proteccién civil y brigadas, vigente, aplicado y aprobado por la autoridad de proteccién civil.
Simulacro de evacuacién: acredita la realizacién de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad en materia de

Oteccién civil y por lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo menos uno al afio y la evacuacion del inmueble se
efectta en el tiempo estipulado por la autoridad en la materia.

Licencias y dictdmenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccién Civil, con bitdcoras de mantenimiento de
instalaciones eléctricas y de gas.

Sefializacién: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién, cuenta con sefializacién que indica
la direccion de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunion.

Rutas de evacuacién y puntos de reunién deben estar libres de obstéculos y permitir la circulacién de dos personas adultas
simultaneamente, la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor a 40 metros.

Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos fijos a una altura de
0.90m. y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte
de los escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escalén, en caso de
que no se cuente con baranda o cada 4 escalones en caso de contar con ellas, y presenta material antiderrapante.

Las puertas internas deben tener como minimo de 0.90 m de ancho y su abatimiento no debe obstaculizar el sentido de la
ruta de evacuacion.

h) Penas convencionales y deducciones:
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El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, equivalente al
10%, sobre el valor total de los servicios incumplidos, sin incluir el IVA, conforme a lo siguiente:

Pca=%d x nda x vspa

Donde:

%d= porcentaje determinado en la convocatoria, por cada dia habil de atraso en la prestacion del servicioNda= niimero de
dias habiles de atraso

vspa= valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA

Cuando el prestador del servicio no otorgue el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado y
hasta cubrir el 10% de la fianza.

Cuando el prestador del servicio no entregue los resultados de los servicios realizados en el tiempo establecido
y hasta cubrir el 10% de la fianza.

Una vez transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizacién del servicio, seré
potestativo para el Instituto aceptar el motivo de atraso.

En caso de que el Instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero por la
no prestacion del servicio, el prestador de servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de
los gastos que el Instituto haya erogado por este concepto, o sus derechohabientes.

DEDUCTIVAS.

El Instituto aplicaré deductivas por deficiencias o incumplimiento en el servicio en los supuestos siguientes:

El IMSS de conformidad con el articulo 76 de la LAASSP y del 97 del Reglamento de la Ley referida, procedera a
la aplicacion de deducciones al pago de servicios con motivo de incumplimiento parcial o deficiente en que

pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o conceptos que integran el contrato.

% St e e ~ Unidad de Limites de
Concepto u Obligacion ngl de servicio Medida Deduccion incumplimiento
Cuando el proveedor del servicio de atencién
médica dental, atencién médica dental con servicio | El  proveedor deberd crear el
de rayos “x" dental no tenga el expediente clinico | expediente clinico conforme a la
conforme a la NORMA Oficial Mexicana NOM-004- | NORMA Oficial Mexicana NOM- \
SSA3-2012, del expediente clinico de cada uno de | 004-SSA3-2012, del expediente ;
? % .. .. . 5% (cinco por
los pacientes a los cuéles otorgue atencién; del | clinico de cada uno de los pacientes X
. s 3 . i > R Por cada ciento) sobre el Monto total a la
cual entregara copia simple a la unidad Médica | a los cuéles otorgue atencidn; del : .
) . o ; ; ; Fooy expediente valor total de garantia del
que refiere para su integracidn al expediente | cudl entregard copia simple a la i o L
SRR . : : g ; clinico los servicios cumplimiento
clinico institucional del derechohabiente al cierre | unidad Médica que refiere para su
P . - . o otorgados
de mes, para la validacion de la factura en la | integracién al expediente clinico
unidad médica (no es requisito para trdmite de | institucional del derechohabiente al
pago), conforme al APENDICE 3.-FORMATO 4- | cierre de mes, para la validacién de
30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE | la factura en la unidad
SERVICIOS.
Cuando el proveedor Atencion Médica Dental | En el caso de la atencién médica 5%, {eiico Hor
Atencién Médica Dental con Servicio de Rayos | dental y atencién médica dental T P
P . . Al e . Costode la | ciento) sobre el Monto total a la
X" Dental, Para unidades de Medicina Familiar | con servicio de rayos “x” dental atencién valor total de arantia del
no se apegue a la NORMA Oficial Mexicana NOM- | deberan apegarse a la NORMA —— S Cim limiento
013-S5A2-2015, para la prevencién y control de | Oficial Mexicana NOM-013-5SA2- R
i otorgados
enfermedades bucales. 2015, para la prevencién y control
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Concepto u Obligacion

‘Nivel de servig:o :

* Unidad de
Medida

Deduccion

Limites de

_incumplimiento

de enfermedades bucales.

Cuando en las visitas no se encuentren en éptimas
condiciones las instalaciones dénde se presta el
servicio atencién médica dental, atencién
meédica dental con servicio de rayos “x” dental,
del mobiliario, equipo e instrumental que se utilice
para otorgar los servicios a los derechohabientes,
por lo que deberé prever sus mantenimientos y/o
reposiciones; mismos que podran ser supervisados
por el personal técnico que el IMSS designe,
debiendo el proveedor brindar las facilidades para
tal efecto..

El proveedor de atencién atencién
médica dental, atencién médica
dental con servicio de rayos “x”
dental serd responsable de Ias
bptimas  condiciones de las
instalaciones doénde se presta el
servicio, del mobiliario, equipo e
instrumental que se utilice para
otargar los servicies a los
derechohabientes, por lo que
deberad prever sus mantenimientos
y/o reposiciones; mismos que
podran ser supervisados por el
personal técnico que el IMSS
designe, debiendo el proveedor
brindar las facilidades para tal
efecto

Por el

importe de la

factura del

mes corriente

5% (cinco por
ciento) sobre el
valor total de
los servicios
otorgados

Monto total a Ia
garantia del
cumplimiento

Cuando el proveedor de atencién atencién
médica dental, atencién médica dental con
servicio de rayos “x” dental no preste el servicio
de atencion estomatolégica deberén otorgarse en
horario de atencién de 8:00 a 14:00 y de 16:00 a
20:00 horas, de lunes a viernes, ante demanda

expresa de los derechohabientes

Los servicios de atencion
estomatolégica deberén otorgarse
en horario de atencién de 8:00 a
14:00 y de 16:00 a 20:00 horas, de
lunes a viernes, ante demanda
expresa de los derechohabientes

Por el

importe de la

factura del

mes corriente

5% (cinco por
ciento) sabre el
valor total de
los servicios
otorgados

Monto total a la
garantia del
cumplimiento

Cuando el proveedor de atencién atencién
médica dental, atencién médica dental con
sepvicio de rayos “x” dental no solicite al
demandante del servicio el carnet Institucional que
lo acredite como derechohabiente al servicio

Para el efecto, el proveedor de
atencién médica dental, atencion
médica dental con servicio de
rayos “x" dental debera solicitar al
demandante del servicio el carnet
Institucional que lo acredite como
derechchabiente al servicio médico

5% (cinco por

- ; ; : Vs s . . . s . Costodela | ciento) sobre el Monto total a |
médico de la entidad, identificaciéon oficial y | de la entidad, identificacién oficial -, ento) td 7 a8
. . ; i ; : atencién valor total de garantia del

verificar la vigencia de derechos. conforme al |y verificar la vigencia de derechos, . - o
: - . . ; 2 medica los servicios cumplimiento
listado de poblacién adscrita que le proporcione la | conforme al listado de poblacién sterasdos
unidad médica de la que dependerd el servicio al | adscrita que le proporcione la g
inicio del contrato, listado que podré sufrir | unidad médica de la que dependera
modificaciones durante la vigencia de la|el servicio al inicio del contrato,
contratacion listado que podra sufrir
modificaciones durante la vigencia
de la contratacion.
Cuando el proveedor del servicio de atencién | En caso de presentarse solicitud de
médica dental, atencién médica dental con |atencién de urgencias, en que el
servicio de rayos “x” dental no atienda al | derechchabiente se presente sin su 5% (cinco por
i lici T deberd atendido o

pa"ef‘,‘e e caso.de RFERTHSEER 20 n:ltuc! ol i @ & B Costodela | ciento)sobreel | Monto total a la
atencion de urgencias, en que el derechohabiente | mediante la  presentacion  de i | Id ‘2 del

i t, deberd ser atendido | cualquier identificacién oficial y la| Croncion | valortotalde | garantia de
=6 ‘presenie: S, si camet, .  quier ' : medica los servicios cumplimiento
mediante la  presentacion de  cualquier | verificacidn de vigencia otorgados
identificacion oficial y la verificacién de vigencia | correspondiente; y posteriormente
correspondiente; y posteriormente deberd ser | deberd ser remitido a la unidad
remitido a |a unidad hospitalaria de su adscripcion. | hospitalaria de su adscripcién.
Cuando el proveedor del servicio de atencién |El prestador del servicio de| Costodela 5% (cinco por Monto total a la
médica dental, atencion médica dental con | atencién médica dental, atencién | atencién ciento) sobre el garantia del
servicio de rayos “x” dental no prescriba los | médica dental con servicio de medica valor total de cumplimiento
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ConceptouObﬁgaclon 48 Nwerde servu:;o u"'da.d gl Deduccion | .. Hipltes 93
i : Medida " | incumplimiento
medlcamentos e insumos medlcos en el formato | rayos “x” dental debera prescr[bir los servicios
de receta, para lo cual deberan utilizar el cuadro |los medicamentos e insumos otorgados
bésico de prescripcién de medicamentos del IMSS | médicos en el formato de receta,
(dicho catélogo serd entregado al prestador del | para lo cual deberan utilizar el
servicio previo al inicio del presente contrato por | cuadro bésico de prescripcién de
parte de cada unidad médica). Dicha receta serd | medicamentos del IMSS  (dicho
presentada en la unidad médica para que se|catdlogo serd entregado al
realice el proceso administrativo y se dote de los | prestador del servicio previo al
medicamentos necesarios para la atencién integral | inicio del presente contrato por
al paciente. parte de cada unidad medica).
Dicha receta sera presentada en la
unidad médica para que se realice
el proceso administrativo y se dote
de los medicamentos necesarios
para la atencion integral al paciente.
El proveedor de atencion médica
. .. | dental, atencion médica dental
. Cuando el proveedor del servicio de atencion o i e
médica dental, atencién médica dental con con s?rvu:uo de: rayos cantal ;
servicio de rayos “x” dental no atienda a los debare atepder 9 [log pac!?ntes .5% Feaipor
pacientes derechohabientes con amabilidad derechohabmntes con amabilidad, | Costo de la | ciento) sobreel | Monto tc'atal ala
. : ' | oportunidad,  expresando  con atencién valor total de garantia del
GoTtiniadd, expr‘esando con  claridad . e claridad los hallazgos o patologias medica los servicios cumplimiento
hallazgos o patologias presentadas, el tratamiento ——— ol R cloriudos
prescrito y las recomendaciones que a efecto de la P it ' | daci g
recuperacién de su salud sean adecuadas sz?e?‘ecgo ;: Iarer‘;ocumpeer:'a:icéurj\ngz
su salud sean adecuadas
El proveedor atencion médica
Cuando el proveedor de atencién médica dental, | dental, atencién médica dental 5% (cinco por
atencién médica dental con servicio de rayos | con servicio de rayos “x” dental Bl ciento) sobre el | Monto total a la
“y" dental no elabore el expediente clinico|deberd elaborar el expediente expediente alor'total dé garantia del
correspondiente de conformidad con lo estipulado | clinico correspondiente de i - cumplimiento
en la norma oficial mexicana NOM-004-SSA1- | conformidad con lo estipulado en la otorgados
2012. norma oficial mexicana NOM-004-
SSA1-2012.
Cuando el proveedor atencién médica dental, El ‘médico solicitara a "2.1 'unldad
atencién médica dental con servicio de rayos conce_ntradora d! SERARG, fes 5% (cinco por
“x" dental no solicite a la unidad concentradora estu.dlos dei  [apefaono ’y/o Costodela | ciento) sobre el Monto total a la
del servicio, los estudios de laboratorio y/o gablpets:”en ZESO :el sefr reqtiendzs atencién valor total de garantia del
gabinete en caso de ser requeridos previo llenado S;Yil:ios emnzd;zos iubrgrr;‘;oc; d; medica los servicios cumplimiento,
del formato de servicios médicos subrogados del By APStARNS. Eon ?odos s otorgados
médico tratante, con todos los datos del paciente. datosdel pacient;a
En caso de requerir incapacidad, el
En caso de requerir incapacidad, el prestador del | prestador del servicio debe remitir 5% (cinco por
servicio no remita al paciente a la unidad|al paciente a la  unidad| Costo dela | ciento) sobre el Monto total a la
concentradora para que este reciba la atencién | concentradora para que este reciba atencion valor total de garantia del
médica y si amerita incapacidad u hospitalizacién | la atencion medica y si amerita medica los servicios cumplimiento
se le otorgue. incapacidad u hospitalizacion se le otorgados
otorgue.
El proveedor de atencién médica dental, | El proveedor de atencién médica
atencién médica dental con servicio de rayos | dental, atencién médica dental
"y dental deberd entregar un informe mensual | con servicio de rayos “x” dental o 5% (cinco por
acumulado de los bienes y/o servicios devengados | deberd  entregar un  informe importe de la ciento) sobre el | Monto total a la
por cada unidad médica dentro de los primeros 5 | mensual acumulado de los bienes fapctura del valor total de garantia del

dias habiles posteriores al mes reportado. Dicho
reporte deberé ser en el formato Excel y deberd
contener: Nombre del proveedor, No de contrato,
concepto de contrato, unidad de la prestacidn del

y/o servicios devengados por cada
unidad médica dentro de los
primeros 5 dias habiles posteriores
al mes reportado. Dicho reporte

mes corriente

los servicios
otorgados

cumplimiento
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SERVICIO DE CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA PARA EL EJERCICIO FISCAL 202

~ Concepto u Obligacion

E-Nive'i-dq_seﬁj_ﬂ:t'iq :

| Unidad de

_ Medida

Deduccion

~ Limites de

__ incumplimiento

servicio, importe méximo del contrato, No de
factura, mes de devengo, No de bienes o servicios
otorgados, importe de la factura con impuestos
incluidos, devengado acumulado, disponible en
contrato y si la factura ya fue pagada o aln no se
ha pagado como se indica en el APENDICE 6.-
FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LOS
BIENES O SERVICIOS DEVENGADOS Y
APENDICE No. 2 RELACION DE SERVICIOS
PROPORCIONADOS

debera ser en el formato Excel y
deberd contener: Nombre del
proveedor, No de contrato,
concepto de contrato, unidad de la
prestacion del servicio, importe
maximo del contrato, No de factura,
mes de devengo, No de bienes o
servicios ctorgados, importe de la
factura con impuestos incluidos,
devengado acumulado, disponible
en contrato y si la factura ya fue
pagada o adn no se ha pagado
como se indica en el APENDICE 6.-
FORMATO DE INFORME
MENSUAL DE LOS BIENES O
SERVICIOS DEVENGADOS, Y
APENDICE No. 2 RELACION DE
SERVICIOS PROPORCIONADOS

Si se detectan deficiencias en el servicio contratado
en las visitas de supervisién.

Si se detectan deficiencias en el
servicio contratado en las visitas de
supervision.

Por el
importe de Ia
factura del
mes corriente

5% (cinco por
ciento) sobre el
valor total de
los servicios
otorgados

Monto total a la
garantia del
cumplimiento

El responsable de reportar el incumplimiento en la unidad médica es el Director, Subdirector Médico o Jefe de
Servicio. El servidor plblico designado como Administrador del Contrato, serd el responsable del célculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones.

La pena convencional y/o deductiva se calculard por cada dia de incum
lizacién establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales y

ductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

de pe

los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

plimiento, de acuerdo con el porcentaje

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni

intereses moratorios a cargo del Instituto.

Plazo y responsable de notificar al proveedor las penas convencionales v deductivas.

El administrador del contrato debera informar de las penas o deductivas al proveedor a més tardar dentro de los
cinco dias habiles posteriores a la conclusion del calculo, la notificacion se realizara por cualquier medio de

comunicacién oficial.

Justificacién de aplicacién a un porcentaje mayor del 1% conforme lo establecen las POBALINES en su apartado

5.5.8, inciso e:
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La aplicacion de un porcentaje mayor al 1% se debe a que el servicio de consulta médica y de estomatologia se
subroga para atender los criterios de oportunidad y acercamiento de los servicios a los derechohabientes, siendo
que la calidad, oportunidad y calidez son factores determinantes en la atencién médica.

i) Mecanismos para responder por defectos o vicios ocultos del servicio.
No aplica.
j) Garantia de cumplimiento de contrato

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo del contrato (indivisible), sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Conforme al APENDICE NUMERO 7 (SIETE) “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMIENTO”

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito por
parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el licitante adjudicado haya cumplido a satisfaccion del
Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

No obstante, lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias
UMA, el licitante ganador podréd presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de
acuerdo con el procedimiento siguiente:

A) El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B) Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacion
— de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El
Palmar I, Fraccién Il C.P. 42088 en Pachuca de Soto, Hidalgo.

C) El cheque sera devuelto a méas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del
Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso
de que los bienes fueron entregados de conformidad.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP.

De conformidad con el articulo 81, fraccion II, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la

obligacién garantizada. C/\

Una vez cumplidas las obligaciones del proveedor a satisfaccién del Instituto, el servidor publico facultado
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales para que
se dé inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y cumplimiento del contrato.
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k) Forma de pago:

La forma de pago se efectuard por SERVICIOS DEVENGADOS conforme a lo dispuesto en el Articulo 73 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al Articulo 93 de su Reglamento, asi como lo detallado en
los términos y condiciones que forman parte del presente instrumento juridico y a lo establecido en el numeral 4.24.4 inciso
k) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

El Instituto realizaré el pago por la prestacion del servicio; mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico Interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente |a
imposibilidad para ello, para lo cual se insertaré en los contratos lo siguiente:

“EL PROVEEDOR" acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporciona la
cuenta nimero CLABE DEL BANCO __ SUCURSAL a nombre de (“EL PROVEEDCR").

A efecto del parrafo anterior, “EL PROVEEDOR" debera presentar en las oficinas de Tesoreria ubicadas en Boulevard Luis
Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar I, Fraccién I, Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42088, en horario de 8:30
a 13:00 horas, la siguiente documentacién:

PERSONAS FiSICAS:

®  Escrito libre firmado, donde solicite la inclusién en el esquema de pago electrénico detallando: Domicilio fiscal,
Colonia, ciudad, C.P., Teléfono, RFC, Institucién bancaria, Nim. de cuenta, Plaza, sucursal, Nimero de Proveedor,
Clave Interbancaria Estandarizada (CLABE), correo electrénico.

® Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (dltimos dos meses) donde aparezca la CLABE
interbancaria.

e (Copia de credencial de elector

e RFC

e Comprobante de domicilio reciente (iltimos dos meses).

® En el caso especifico de cuenta con BANAMEX, por politica del banco, se solicita copia del plastico del lado frontal,
ya que la numeracién es necesaria para ingresar a la consulta de sus transferencias,

PERSONAS MORALES:
® Escrito libre en papel membretado de la empresa, firmado por el apoderado legal, donde solicite |a inclusion en el
esquema de pago electrénico detallando: Domicilio fiscal, Colonia, ciudad, C.P., Teléfono, RFC, Nombre del
apoderado legal, Institucion bancaria, Nim. de cuenta, Plaza, sucursal, Nimero de Proveedor, Clave Interbancaria
Estandarizada (CLABE), correo electrénico.

® Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (liltimos dos meses) donde aparezca la CLABE
interbancaria.

e Acta constitutiva y poder notarial del representante legal, para actos administracion o el que le otorgue facultades
para firmar el contrato.

® Identificacion Oficial del apoderado legal

e RFC empresarial

e Comprobante de domicilio reciente (Ultimos dos meses).

e En el caso especifico de cuenta con BANAMEX, por politica del banco, se solicita copia del plastico del lado frontal,
ya que la numeracion es necesaria para ingresar a la consulta de sus transferencias.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con
BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, el
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IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevard a cabo el dia habil siguiente, de
acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

El pago se realizaré en pesos mexicanos, o en su caso se podré hacer el pago en moneda extranjera, siempre que lo indique
“EL PROVEEDOR" al momento de cotizar el servicio. El pago se podra realizar en una sola exhibicién o en pagos parciales a
decision de "EL PROVEEDOR" adjudicado, Unicamente por partida completamente entregada, siempre y cuando se cuente
con la suficiencia presupuestal. El pago se realizard en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, conforme a el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la Constitucion,
Madificacion, Cancelacion, Operacion y Control de Fondos Fijos”
http://172.24.81.43/anexo2adm/Consulta de Anexo 3listphp , sin que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles, a partir
del envio y verificacion de |a factura respectiva a través de la plataforma, asi comao la entrega fisica en que “EL PROVEEDOR”
presente en las areas financieras, el original del CFDI que retina los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y
en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, debidamente validado por el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO misma que debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones, ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar II, Fraccién |l, Pachuca de Soto,
- Hidalgo, C.P. 42088, en horario de 8:00 a 13:00 horas.

FIRMA DE
CUENTA iR DOCUMENTOS AUTORIZACION EN
LA FACTURA
. Representacion impresa del comprobante fiscal digital por
internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se
= Existencia de un Indique:
- I

51331001 contrato enlazado al Administradorde

z contrato
Sisterna FINAT Numero de proveedor
Numero de contrato
® En caso de contrato, opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Nota: traténdose de servicios médicos subrogados prestados por personas fisicas que requieren titulo profesional para su ejercicio, se debe retener
el 10% sobre el monto en términos del art. 106 de la Ley del Impuesto sobre la Renta y estdn exentos del impuesto al valor agregade conforme al
art. 15 fraccién XIV de la Ley de dicho impuesto.

“EL PROVEEDOR", que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
. conforme a los previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro, acepta que el IMSS las compense con el o los
pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de servicios.

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP.

El personal del Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones no podrd devolver el

CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL
INSTITUTO".

Asi mismo se solicita al licitante expedir factura correspondiente maximo 5 dias héabiles posteriores a la
verificacion y aceptacion de la ejecucion del servicio, que cumpla con las especificaciones requeridas, en
términos del articulo 72 de LAASSP, evitando el diferimiento de la entrega de los documentos soportes.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus facturas en el esquema de facturacién electronica, la recepcion de las
mismas sera a través del Portal de Servicios a Proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la
validez de las mismas serd determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas seran
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procedentes para pago. "EL PROVEEDOR” deber4 proporcionar a las areas financieras una representacién
impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representacion impresa por s

misma no serd sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se originé o si la misma no es una
representacion fiel del XML origen.

Los proveedores que celebren contratos de cesién de derechos de cobro, deberan notificarlo al Instituto, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una
copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademéas de los documentos sustantivos de dicha cesién, de
igual forma los que celebren contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme
al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, institucién de Banca de Desarrollo.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso
en el pago, no procederd el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articulo 73 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

El pago por la prestacién del servicio quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso o deductivas por cumplimiento parcial o
deficiente del servicio.

En caso de aplicar, el contrato deberé sefialar que "EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor del IMSS por
/el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

"EL PROVEEDOR", deberé expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica,
con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, por el SAT a nombre del IMSS, con registro
federal de contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma, NUm. 476, colonia Juérez,
Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cladusula, debera de
expedir a nombre de "EL INSTITUTO”, el CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también
denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos para las
disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL
INSTITUTO".

En ningun caso se debera autorizar el pago por la prestacién del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi
como su registro y validacion en el Sistema FINAT.

"EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el
Sistema FINAT para el tramite de pago correspondiente.

Los administradores el contrato serén quienes daran la autorizacién para que la Direccidn de Finanzas proceda a
su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién,
cancelacién operacién y control de fondos fijos".
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Para los casos en que no se formalice el contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacién sera el documento con
el cual procederd el pago respectivo de los servicios prestados, Unicamente para el periodo comprendido entre
el fallo y la fecha en que debid formalizarse el contrato. Para efectos de lo anterior, el Area Contratante
encargada de elaborar el contrato debera informar al Administrador del Contrato, en su caso, en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta de
formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no recibir servicios,
segln sea el caso.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del
Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo con “EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberan reintegrar las cantidades pagadas en exceso
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, a més
tardar dentro de los treinta dias naturales siguientes a los que les sea requerido el pago. Los intereses se
calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso en cada caso y se computaran por dias naturales desde la
fecha del pago, hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

Los administradores del contrato llevaran a cabo la valoracién de la procedencia de pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP en relacién con los
articulos 51, 67, 78 y 80, segundo parrafo de la LAASSP, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR’,
acompafiada de los documentos siguientes:

e Copia de la Identificacion vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los trémites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

e El CFDI que relina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso la
Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

e La solicitud la realizaréd a los administradores del contrato para la determinacion de la procedencia de pago,
y en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones, dependientes de la Direccion de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas
o de la UMAE correspondiente.

El pago por la prestacion del servicio quedarad condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”

deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos

casos El INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que presente para pago. En el

entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procedera el cobro de dichas

penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de

conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP. y
C’ \

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a
las &reas de contabilidad en Organos Normativos, OOAD o en UMAE la emisién del CFDI de ingreso por dicho
concepto y entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con "EL
PROVEEDOR" o, para que en su defecto, este proceda a pagar al IMSS la pena convencional.
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“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a encontrarse al corriente de su obligacién
fiscal en materia de seguridad social, por lo que al presentar al “EL INSTITUTQ", el CFDI respectivo debera estar |a
“Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cual puede ser
consultada a través de la pégina electrénica https://www.gob.mx/tramites/cumplimiento-gbligaciones, en los
términos requeridos por “EL INSTITUTO".

Cuando la "Opinién de Cumplimiento de Obligacién en Materia de Seguridad Social” sea positiva y vigente a la
fecha que se presenté a la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones,
continuaré el trémite de pago a “EL PROVEEDOR" respectivo.

El del Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro,
debera verificar que la "Opinién de Cumplimiento de Obligacion en Materia de Seguridad Social” sea positiva y
vigente y en caso contrario devolver la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR” que deberé obtener la
citada Opinién positiva y vigente.

Los servicios cuya recepcién no generen alta a través del SAl o el FINAT de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcién y de autorizacidn para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido
en "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucion, modificacién, cancelacién operacién y control de fondos fijos" Vigente, asi como el Acta de
Entrega-Recepcién, segln corresponda .

[) Mecanismo de comprobacién de servicios devengados

La Unidad Médica ejecutora del gasto solicitara el servicio subrogado de estomatologia, para lo cual debera
requisitar el APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS: el proveedor
debera atender la solicitud del servicio y una vez realizados los estudios, entregaran estos formatos debidamente

Muisitados junto al formato APENDICE 2: RELACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS” al Director
de la Unidad Médica para que realicen el cruce de informacién, ya que este formato se considera como
entregable para la firma de la facturacién por parte del administrador del contrato.

Una vez validada la factura por el director de la unidad médica, en el entendido que los servicios se recibieron de
conformidad con los niveles de servicio establecidos en el instrumento juridico correspondiente, el proveedor
procedera a recabar la firma del administrador del contrato.

Cada unidad ejecutora del gasto serd responsable de los servicios solicitados y tendra un expediente donde
resguardara la informacién comprobatoria (copia de factura, APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD
DE SUBROGACION DE SERVICIOS.), “APENDICE 2: RELACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS y seré su
responsabilidad dar atencién directamente a los actos de fiscalizacién que se deriven por la prestacién de estos
servicios.

El proveedor debera entregar al administrador de contrato los archivos electrénicos en formato .pdf de la factura
y del entregable, APENDICE 2: RELACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS, debidamente
requisitados y firmados por el Director de la Unidad Médica dénde se prestaron lo servicios.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo
No aplica.
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n) Seguro de responsabilidad civil
No aplica.

APENDICE 1.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de los servicios subrogados de atencién médica de estomatologia, atencién médica de
estomatologia con servicio de rayos “x" dental; participando en el fomento a la salud, examinando,
diagnosticando e instruyendo tratamiento, elaborando historias clinicas individuales de pacientes que se

encomiendan de acuerdo con las normas o instructivos aprobados para esta categoria.

El proveedor del servicio de atencion médica general, atencién médica dental, atencién médica dental con
servicio de rayos “x" dental y ultrasonidos; debera crear el expediente clinico conforme a la NORMA Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico de cada uno de los pacientes a los cuales otorgue
atencion; del cual entregara copia simple a la unidad Médica que refiere para su integracién al expediente
clinico institucional del derechohabiente al cierre de mes, para la validacién de la factura en la unidad médica (no
es requisito para tramite de pago), conforme al APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD, DE
SUBROGACION DE SERVICIOS. \
En el caso de la atencién médica dental deberan apegarse a la NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015,
para la prevencion y control de enfermedades bucales.

El importe de los servicios de atencién medica dental, atencion medica dental con servicios de rayos x dental,
realizados sera cubierto por mensualidad vencida, precisamente a los 20 (veinte) dias posteriores a la recepcion
en el departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones de la Representacion impresa del comprobante
fiscal autorizado por el SAT, asi como del concentrado de los servicios prestados durante el periodo inmediato
anterior y el APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS firmado por el
proveedor desglosando cada uno de los servicios y el derechohabiente firmard por cada uno de estos
especificando la cantidad, asi como firma de constancia de que el servicio se recibié en el renglén especifico.

El proveedor sera responsable de las dptimas condiciones de las instalaciones dénde se presta el servicio, del
mobiliario, equipo e instrumental que se utilice para otorgar los servicios a los derechohabientes, por lo que
debera prever sus mantenimientos y/o reposiciones; mismos que podran ser supervisados por el personal
técnico que el IMSS designe, debiendo el proveedor brindar las facilidades para tal efecto.
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Para todos los casos, el Instituto requiere que el servicio atencién medica dental, atencién medica dental

con servicios de rayos x dental sea otorgado en el domicilio del licitante, en los horarios y condiciones
siguientes:

El proveedor deberd acreditar ser o contar con Cirujano Dentista Titulado o su equivalente (para el caso de la
atencion estomatoldgica), con consultorio médico que cubra los requisitos estipulados en la Norma Oficial
Mexicana NOM-016-5SA3-2012.- Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento
de hospitales y consultorios de atencién médica especializada y cuya ubicacion se encuentre en las localidades
sefialadas en el recuadro anterior.

Los servicios de consulta de medicina familiar o de atencién estomatoldgica o atencidén dental con servicio de
rayos x deberan otorgarse en horario de atencién de 8:00 a 14:00 y de 16:00 a 20:00 horas, de lunes a viernes,
ante demanda expresa de los derechohabientes.

Para el efecto, el proveedor deberd solicitar al demandante del servicio de atencién medica dental, atencion
medica dental con servicios de rayos x dental, el carnet Institucional gue lo acredite como derechohabiente al
servicio médico de la entidad, identificacién oficial y verificar la vigencia de derechos, conforme al listado de
poblacion adscrita que le proporcione la unidad médica de la que dependeré el servicio al inicio del contrato,
listado que podré sufrir modificaciones durante la vigencia de la contratacién,

En caso de presentarse solicitud de atencién de urgencias estomatoldgicas, en que el derechohabiente se
presente sin su carnet, debera ser atendido mediante la presentacién de cualquier identificacién oficial y la
verificacién de vigencia correspondiente; y posteriormente debera ser remitido a la unidad hospitalaria de su
adscripcién.

.%prestador del servicio atencién medica dental, atencién medica dental con servicios de rayos x dental debera
prescribir los medicamentos e insumos médicos en el formato de receta, para lo cual deberan utilizar el cuadro
basico de prescripcién de medicamentos del IMSS (dicho catalogo sers entregado al prestador del servicio
previo al inicio del presente contrato por parte de cada unidad médica). Dicha receta sera presentada en la
unidad meédica para que se realice el proceso administrativo y se dote de los medicamentos necesarios para la
atencién integral al paciente.

El proveedor deber4 atender a los pacientes derechohabientes en atencién medica dental, atencién medica
dental con servicios de rayos x dental con amabilidad, oportunidad, expresando con claridad los hallazgos o
patologias presentadas, el tratamiento prescrito y las recomendaciones que a efecto de la recuperacién de su
salud sean adecuadas.

El proveedor de atenci6n atencién medica dental, atencién médica dental con servicios de rayos x dental debera
elaborar el expediente clinico correspondiente de conformidad con lo estipulado en la norma oficial mexicana
NOM-004-SSA1-2012. &

El médico solicitara a la unidad concentradora del servicio, los estudios de laboratorio y/o gabinete en caso de
ser requeridos previo llenado del formato de servicios médicos subrogados del médico tratante, con todos los
datos del paciente.

En caso de requerir incapacidad, el prestador del servicio de atencién medica dental, atencién médica dental con
servicios de rayos x dental debe remitir al paciente a la unidad concentradora para que este reciba la atencién
medica y si amerita incapacidad u hospitalizacién se le otorgue.
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El proveedor de atencién medica dental, atencion medica dental con servicios de rayos x dental deber entregar
un informe mensual conforme al APENDICE 6.-FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LOS BIENES O
SERVICIOS DEVENGADOS acumulado de los bienes y/o servicios devengados por cada unidad médica dentro
de los primeros 5 dias hébiles posteriores al mes reportado. Dicho reporte deber4 ser en el formato Excel y
deberéd contener: Nombre del proveedor, No de contrato, concepto de contrato, unidad de la prestacion del
servicio, importe maximo del contrato, No de factura, mes de devengo, No de bienes o servicios otorgados,
importe de la factura con impuestos incluidos, devengado acumulado, disponible en contrato y si la factura ya
fue pagada o aun no se ha pagado de acuerdo con el APENDICE 6.-FORMATO DE INFORME MENSUAL DE
LOS BIENES O SERVICIOS DEVENGADOS.

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

El prestador del servicio atencion medica dental, atencién medica dental con servicios de rayos x dental deberé
prescribir los medicamentos e insumos.médicos en el formato de receta, para lo cual deberan utilizar el cuadro
basico de prescripcion de medicamentos del IMSS (dicho catélogo serd entregado al prestador del servicio
previo al inicio del presente contrato por parte de cada unidad médica). Dicha receta seréd presentada en la
unidad médica para que se realice el proceso administrativo y se dote de los medicamentos necesarios para la
atencién integral al paciente.

Toda la informacién generada de la realizacién de las consultas y tratamientos serd propiedad del Instituto
Mexicano del Seguro Social y no podra ser utilizada para ningun fin sin el consentimiento expreso del instituto.

Serd responsabilidad del prestador del servicio de atencién medica dental, atencién medica dental con servicios
de rayos x dental, todo caso de demandas medico-legales derivadas de los resultados de la practica profesional
o del servicio subrogado.

En caso de que el prestador del servicio no esté en condiciones de realizar el servicio en los términos
especificados, el instituto podra enviar al paciente a cualquier proveedor con cargo al prestador del servicio
asignado en la presente licitacién, ademas de hacerse acreedor a la aplicacién de la pena convencional
correspondiente.

El prestador del servicio atencién atencién medica dental, atencién medica dental con servicios de rayos x dental
deberéd cumplir con las normas oficiales mexicanas aplicables al servicio objeto de la presente !lCltamon asf
como cumplir con los requisitos minimos indispensables de Unida Médica Segura.

El prestador del servicio de atencién medica dental, atencién medica dental con servicios de rayos x dental
entregara la documentacién de facturaciéon por los procedimientos, por periodo mensual, dentro de los primeros
5 dias habiles de cada mes, para revisién con copia de los reportes de las consultas realizadas y el formato
APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS, en donde se consigne que
el paciente recibio la atencién médica de conformidad, en medio impresa y/o electrénica.

* PARA LOCALIDADES QUE REQUIEREN EL SERVICIO DE RAYQOS “X" DENTAL.

)

Al efecto, los consultorios y el prestador del servicio deberan cubrir los siguientes requisitos minimos:

El proveedor debera acreditar ser o contar con un Médico Cirujano Dental Titulado, con cédula profesional, con
consultorio médico dental que cubra los requisitos estipulados en la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-
2012.- Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
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de atencion médica especializada " y cuya ubicacién se encuentre de acuerdo con el directorio de unidades
médicas.

Se proporcionara la atencion Medica de Estomatologia en horario de atencién de 8:00 a 14:00 y de 16:00 a
20:00 horas, de lunes a viernes, previo envio del médico familiar y autorizacion del director de la Unidad Médica,
el proveedor debera solicitar al demandante del servicio el carnet Institucional que lo acredite como
derechohabiente al servicio médico de la entidad, identificacién oficial, formato APENDICE 3.-FORMATO 4-30-
2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS, con sello de vigencia y fecha no mayor a 72 horas.

En caso de presentarse solicitud de atencién de urgencias, en que el derechohabiente se presente sin su carnet,
debera ser atendido mediante la presentacién de cualquier identificacion oficial y posteriormente debera ser
remitido a la unidad de su adscripcién para el tramite correspondiente,

El proveedor deberd atender a los pacientes derechohabientes con amabilidad, oportunidad, expresando con
claridad los hallazgos o patologias presentadas, el tratamiento prescrito y las recomendaciones que a efecto de
la recuperacioén de su salud sean adecuadas.

El proveedor deberé elaborar el expediente clinico correspondiente de conformidad con lo estipulado en la
norma oficial mexicana NOM-004-SSA1-2012.

El médico de la unidad médica ejecutora del gasto solicitar4 al proveedor la consulta de estomatologia mediante
el formato de APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS del médico
tratante, con todos los datos del paciente.

En caso de requerir incapacidad, el proveedor de estomatologia debe remitir al paciente a la unidad ejecutora
del gasto para que este reciba la atencién médica y si amerita incapacidad u hospitalizacién se le otorgue.

con servicios de rayos x dental o no esté en condiciones de realizar el servicio en los términos especificados, el
Instituto podra enviar al paciente a cualquier proveedor con cargo al prestador del servicio asignado en la
presente licitacién, ademas de hacerse acreedor a la aplicacién de la pena convencional correspondiente.

%&ca’so de que el proveedor no realice la atencién medica de estomatologia, atencién medica de estomatologia

El proveedor que realiza la atencién medica de estomatologia, atencién medica de estomatologia con servicios
de rayos x dental entregara a la unidad médica ejecutora del gasto, la factura, por periodo mensual, dentro de
los primeros 5 dias habiles de cada mes posteriores al cierre con los “APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS" debidamente requisitados junto al formato APENDICE 2:
RELACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS al Director de la Unidad Médica para que realicen el cruce de
informacién, ya que este formato se considera como entregable para la firma de la facturacién por parte del

administrador del contrato. C
Una vez validada la factura por el director de la unidad médica, en el entendido que los servicios se recibieron de
conformidad con los niveles de servicio establecidos en el instrumento juridico correspondiente, el proveedor
procedera a recabar la firma del administrador del contrato.

Cada unidad ejecutora del gasto serd responsable de los servicios solicitados y tendra un expediente donde
resguardara la informacién comprobatoria (copia de factura, formato APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS y serd su responsabilidad dar atencién directamente a los actos
de fiscalizacién que se deriven por la prestacién de estos servicios.
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El proveedor debera entregar al administrador de contrato los archivos electrénicos en formato .pdf de la factura
y del entregable, APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS,
debidamente requisitados y firmados por el Director de la Unidad Médica dénde se prestaron lo servicios.

El APENDICE 6.-FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LOS BIENES O SERVICIOS DEVENGADOS, no aplica
para tramite de pago.

El proveedor debera entregar APENDICE 6.-FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LOS BIENES O SERVICIOS
DEVENGADOS, uno por cada unidad médica dentro de los primeros 5 dias habiles posteriores al mes reportado.
Dicho reporte debera ser en el formato Excel y debera contener: Nombre del proveedor, No de contrato,
concepto de contrato, unidad de la prestacién del servicio, importe méximo del contrato, No de factura, mes de
devengo, No de bienes o servicios otorgados, importe de la factura con impuestos incluidos, devengado
acumulado, disponible en contrato y si la factura ya fue pagada o aln no se ha pagado.

Dicha informaciéon deberd ser remitida a las siguientes direcciones electrénicas Luis Cesar Escalante Pola
luis.escalantep@imss.gob.mx, Nely Blancas Lecona nely.blancas@imss.gob.mx;,. Rafael Monroy Arias,
rafael. monroyar@imss.gob.mx, Carlos Augusto Salinas Pérez, carlos.salinasp@imss.gob.mx, y Mayra Alejandra
Tovar Gonzalez mayra.tovar@imss.gob.mx.

MONTOS SIN LV.A. POR UNIDAD MEDICA.

Las cantidades indicadas en el requerimiento serviran de base GUnicamente para la evaluacién econémica de las
propuestas, ya que la contratacién estaré supeditada al presupuesto disponible para cada una de las unidades
médicas involucradas en el servicio.

CONSULTA DENTAL
IMPORTE IMPORTE
UNIDAD CUENTA U. I C.C. MIN MAX
UMF No. 31 ZIMAPAN 51331001 | 132408 | 200222 105,370.00| $257,000.00
UMF No. 29 HUICHAPAN 51331001 | 132410 | 200222 103,730.00| $253,000.00
TOTAL $209,100.00| $510,000.00

Los importes mdximos incluyen la retencién de impuestos.
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APENDICE 2: RELACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS

Proveedor:
Localidad:
Fecha:
No. Nombre del Numero de Diaanostico Estudios Médico Costo Costo total
7/ Progresivo | derechohabiente Afiliacién 9 realizados | solicitante unitario
Total
Nombre, fecha y firma del Director Firma del proveedor.
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Nota: Este informe deberd entregarse fisicamente y en archivo electrénico (firmado por el Director de la Unidad y el representante del proveedor)
para la firma de la factura por parte del administrador de contrato, siendo este el formato que ampara la validacién de los servicios de la unidad
ejecutora del gasto; se considera como documentacién comprobatoria del devengo, por lo tanto, es el entregable del servicio.
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APENDICE 3.-FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS

@—} j\ INSTITUTO M EXICANOG DEL SEGURO SOCIAL

o, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IVES rouer [T T T

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
FECHA:
DIA MES ARG

DELEGACION: HIDALGO

UNIDAD MEDICA: PACIENTE
L LT T T T T T I T T T T T 111 NOMBRE:
CLAVE PRESUPUESTAL
TIPO Y NUMERO: SEXO: Ml: F|:|
LOCALIDAD: i _i
NO.DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA
NOM BRE: CURP:
DIRECCION:
|RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA
TIPO DE SERVICIO [ R [ &[ [ W] [ RoV | | SPFAM | -
VIGENCIA DE DERECHOS
_ORDINARIDO  [] URGENTE [ |
MOTIVO DE LA SUBROGACION
cs FD . FE FlI

DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLiNICO

1=t
|
GRUPO A SUBROGAR
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QURURGICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO
SERVICIO (S) A SUBROGAR
CANTIDAD ESPECIFICACION
1
PROVEEDOR -
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOM ICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENGIA DEL: AL
ELABORO Vo. Bo. JEFE DEL SERVICIO AUT. DIRECTOR DE LA UNIDAD
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA:
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REGIBIO
NOMBRE:
PACIENTE: FAMILAR | | | ResPonsasLE | | [PARENTESCO
DIRECCICN: [ TeL
FECHA: FIRMA:

Nota: Este formato es para uso y manejo de las unidades médicas, una vez que se contabilizan todos los servicios de
estos formatos, se firma el formato APENDICE 2: RELACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS.
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INSTRUCTIVO DE LLENADQ

NO. | DATO ANOTAR
Del io - i j
1 U:{[igEacmn Y El nombre de la, Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran continuos
utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serdn los dos Gltimos digitos de la terminacién del
2 | Folio afio respectivo. Su corte sera por afio natural. NOTA: Deberd procurarse sea preimpreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para
el control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios
médicos subrogados pagados
Con nlmeros arébigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afio,
3 | Fecha : x il 5 ¢
invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-09-2014).
La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.
4 | 4 Unidad Médica
(Ejem, UMF 9, Cruz azul, Hgo.).
5 | Paciente Los datos que identifican al paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y nimero de seguridad sacial con
su agregado y su CURP
6 Servicio que El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias,
deriva cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la subespecialidad).
i o Con una X ordinario o urgente, de acuerdo con la oportunidad con la que determine el médico tratante debe recibir el servicio el
7 | Tipo de servicio i
paciente.
Motivo de . - . ; .
8 oy CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o descompuesto, Fl; falta de insumos
Subrogaciéon
Ramo de seguro | con yna X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacion, inclusive con
g [ Que interrogatorio al paciente o su acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN:
se afecta pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
10 Vigencia de La certificacion que hace el drea de control de afiliacion vigencia o mediante la impresién anexa del sistema ACCEDER o SINDO. La
derechos certificacion puede ser antes o después de la firma de conformidad de recepcién del servicio,
Diagnéstico o El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, o todos aquellos signos o sintomas que sustenten la
11 datgs solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico y/o el Director o
encargado de la unidad médica.
12 Grupo por Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico
subrogar Gabinete.
13 ;5:;':;;,55) 2 La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para su atencion
14| prsvasdor El nombre completo o razon social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia,
con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
15 | Elabord Nombre, matricula y firma del respensable de su elaboracién.
. Bo. d 3 :
16 Vo Bo d=fedle Nombre, matricula y firma
Servicio
Aut. Direct: 4 ; 2 . - I .
17 [ A de*. T | Nombre, matricula y firma del Director de la unidad médica o de quien é| designe
de la Unidad
Constancia de
18 | que el servicio se | Datos generales del paciente, familiar o responsable que firmaré después de recibir el SS.
recibid
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APENDICE 4.- DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

3 . DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS HONORARIOS X ATN MEDICA SUEROGADA
UNIDAD | | LocALIDAD DIRECTOR Y CORREO : | DIRECCION s " | TELEFONOS |

UMF No. HUICHAPAN, DRA. ERIKA MARTINEZ PEREZ PEDRO MARIA ANAYA No. 184 COLONIA LA CAMPANA, HUICHAPAN HGO | 7617820292
2 HGQ. erika,martinezp @imss.qob.mx 440, '

- 7617820297
DR. ABRAHAM OMAR CERON .

UMF No. ZIMAPAN. HGO. MENA CALLE JESUS ORTEGA ESQ. XICOTENCATL No. 21 COL. CERRITO ROMERQ, | 7597282488
o : abraham.ceron@imss.gob.mx ZIMAPAN, HGO. CP. 42335 "

- E - 7587280297

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar 11, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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APENDICE 5.-CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS

Delegacién:

. Identificacion de Ia unidad:

Nombre del licitante:

Servicio de subrogacion:

Procedimiento de adquisicién:

Vigencia del dictamen de proteccion civil: (dd/mm/aaaa)

' Domicilio de las instalaciones dénde se prestara el setvicio subrogado:

Calle: Numero C.P.
= Colonia: Ndmero tel:
Estado: Municipio:

. 1.- Slstema de alarma Dt SN L Valor Puntaje
El sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y
auditiva (sirena y luz de estrobo), esta enlazada a una central o servicio de emergencia.

El sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual ¥
auditiva (sirena y luz de estrobo), pero no esté enlazada a una central o servicio de emergencia.

No cuenta con sistema de alarma o al existente le faltan tres o méas elementos solicitados.

: : 2.- Detectores de humo: . ' Valor: Puntaje
Hay un detector por cub:culo por pasillo y en superficies mayores 1 por cada 80 mt, instalacion
cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores |
luminosos. ;
Al menos cuenta con un detector por cubiculo o en superficies mayores por cada 80 metros

cuadrados, pero su funcionamiento es Unicamente a base de bateria y tiene bitdcora de
mantenimiento mensual.

No hay detectores de humo en el nimero requerido.

; : 3.- Extintores: _
Colocados a 15 metros cuadrados de cualqwer lugar ocupado a una altura maxima de 1.5 |
metros a la parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefialados, de fécil |
acceso y libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

No cuentan con el numero de extintores requeridos o no cumplen las caracteristicas sefialadas.

Aio de R T B S R A el A T SN L SR Py
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4.- Ilummac:on de emergencia' (ublcada en rutas de evacuac;én dreas de transnto y donde la
' interrupcion de la fuente de luz).

Artificial representa un riesgo por lo que debe estar en funclonam|ento automatico, enciende
una o mas lamparas cuando el flujo de corriente se interrumpe. ;

Cumple con todo lo solicitado excepto gue no entra en funcionamiento automatico. 1
No cuenta con iluminacién de emergencia.

Va Ior Pu_'

5.- Pelicula te proteccion de cristales.
El Programa de Proteccion Civil establece la necesidad de aplicar a cristales de ventanas yf
puertas una pelicula de proteccién que los haga inastillables (el establecimiento ya cuenta con
ella o no se requiere)

El Programa de Proteccién Civil establece la necesidad de aplicar a cristales de ventanas y
uertas una pehcu[a de proteccmn pero no se ha apllcado

i

6.- Capacitacion. e drEsh, Valor Puntaje
Constancia del personal en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion, asi como de
capacitacién de los integrantes de la unidad interna de proteccion civil.

Sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacion en el uso de extintores y
procedimientos de evacuacion.

No se tiene constancia de capacitacién

7 Sallda cle emergencua. |

Se cuenta con salida de emergencia; cuenta con un mecanismo de apertura desde adentroy no |
tiene seguros puestos durante el horario de prestacién del servicio y esta identificada.

No cumple con las caracteristicas solicitadas.

AR e el i O

*8.- Programa Interlio"'c"ié.llirdi;eccién Civil
Programa Interno de Proteccién Civil autorizado por la autoridad.
Programa Interno de Proteccion Civil en proceso de autorizacion. 3

No se cuenta con Programa Interno de Protecuon erl C/\

*9.- Simulacro de evacuacion. . Valor Puntaje

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar |1, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
202 5 Tel. 771 718 9834, Ext. 13353. 13357. Www.imss.2ob.mx
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Acredita |a realizacion de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad local en materia
de proteccion civil y por lo menos uno con hipétesis de incendio en el Ultimo afio y la|
evacuacién del inmueble se efectta en el tiempo estipulado por la autoridad.

Acredita la realizacion de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad local en materia
de proteccion civil y por lo menos uno con hipétesis de incendio en el Ultimo afio y la 3
evacuacion del inmueble se efectia en el tiempo estipulado por la autoridad.
No acredita el simulacro.

10-. LlcenC|as y dlctamenes. alr. Puntaj'e

Cuenta con el VoBo de Proteccién Civil, con bitécoras de mantenimiento de instalaciones |
eléctricas y del gas. g
Cuenta con el VoBo de Proteccién Civil, salvo mantenimiento de instalaciones eléctricas y del
gas.

Faltan los documentos sefialados.

© 11.- Seiializacién. e B Valor Puntaje

Las rutas de evacuacion, pasillos de ruta de evacuacion y puntos de reunidn estan sefializadas
indicando la ruta que lleva a los puntos de seguridad previamente establecida e identificada.
No cuenta con sefializacion de rutas de evacuacion, pasillos de ruta de evacuacién y puntos de
reunion.

12, rutas de evacuacion y puntos dereunion. . Valor: Puntaje
Pasmos corredores rampas y escaleras que sean parte del area de salida (ruta de evacuacron)
deben estar libres de obstéculos y permitir la circulacién de dos personas adultas
simultaneamente, y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debe ser mayor
a 40 metros.

La distancia a la salida es mayor a 40 metros.

e e b -13; Es«:aleras. : | Valor Puntaje
El mmueb!e es de una soia planta o en caso de ser de dos plantas la escalera tiene un ancho '; £

minimo de .90 metros, con pasamanos fijo a una altura de .9 metros y baranda colocada en una [ @

distancia intermedia entre el barandal; en caso de no contar con baranda los balaustres se
encuentran colocados por lo menos cada 4 escalones y presentar material antiderrapante en
cada uno de ellos.

No cumple con los requerimientos anteriores.
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i ) -

Las puertas internas tienen como minimo .9 metros de ancho y su abatimiento no obstaculiza
la ruta de evacuacién.

Su abatimiento no obstaculiza |a ruta de evacuacién.
Las puertas no tienen la medida sefialada

PUNTAJE TOTAL

Referencias para la contratacién:

26-50 Contratacion condicionada.

)
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APENDICE 6.-FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LOS BIENES O SERVICIOS DEVENGADOS

El proveedor debera entregar un informe mensual acumulado de los bienes y/o servicios devengados por cada
unidad médica dentro de los primeros 5 dias habiles posteriores al mes reportado. Dicho reporte debera ser en
el formato Excel y debera contener: Nombre del proveedor, No de contrato, concepto de contrato, unidad de la
prestacion del servicio, importe maximo del contrato, No de factura, mes de devengo, No de bienes o servicios
otorgados, importe de la factura con impuestos incluidos, devengado acumulado, disponible en contrato ysila
factura ya fue pagada o atin no se ha pagado.

Dicha informacion deberé ser remitida a las siguientes direcciones electrénicas: Luis Cesar Escalante Pola
luis.escalantep@imss.gob.mx ; Nely Blancas Lecona nely.blancas@imss.gob.mx.. Rafael Monroy Arias,
rafael. monroyar@imss.gob.mx, Carlos Augusto Salinas Pérez, carlos.salinasp@imss.gob.mx, y Mayra Alejandra
Tovar Gonzélez mayra.tovar@imss.gob.mx.

Nombre del proveedor: I Concepto:
No de contrato: No SAl i3 Inicio: Termino: it
f Importe devengado con % ; -
Importe maximo Importe maximo con IVA IVA devengado
Concept | i :
Rl L el L e frasn | wa | imeorte S
bzen.es.l | servicio “con IVA (1) devengo 5 IVA (2) total ! P@'gad! b
servicio i : SRl B

HGZMF No 1,300,000.0 Pagada
Viveres 1 0]A10 Enero 100 100 100,000.00 | 16,000.00 116,000.00 116,000.00 12/02/2021 0
HGZMF No 1,184,000.0 Pagada 11825
Viveres 1 0]AT1 Febrero 158 158 | 158,000.00 | 25,280.00 183,280.00 299,280.00 15/03/2021 5
HGZMF No 1,000,720.0 Pagada 12011
Viveres 1 0] A12 Marzo 50 50 50,000.00 | 8,000.00 58,000.00 357,280.00 09/04/2021 4
HGZMF No Paoeds 12452
Viveres 1 942,720.00 | A13 Abril 121 121 | 121,000.00 | 19,360.00 140,360.00 497,640.00 21/05/2021 1
HGZMF No s 12985
Viveres 1 802,360.00 | A 14 Mayo 70 70 70,000.00 [ 11,200.00 81,200.00 578,840.00 11/06/2021 5
HGZMF No Pagada 13245
Viveres 1 721,160.00 | A 15 Junio 100 100 | 100,000.00 | 16,000.00 116,000.00 694,840.00 07/07/2021 8
HGZMF No Pagada 13685
Viveres 1 605,160.00 | A 16 Julio 100 100 | 100,000.00 | 16,000.00 116,000.00 810,840.00 05/08/2021 2
. HGZMF No Pl ‘14222
Viveres 1 489,160.00 | A 17 Agosto 50 50 50,000.00 8,000.00 58,000.00 868,840.00 12/09/2021 2
HGZMF No Septiembr Pagada 14752
Viveres 1 431,160.00 | A18 e 97 97 97,000.00 | 15,520.00 112,520.00 981,360.00 16/10/2021 4
HGZMF No Pagada 15083
Viveres 1 318,640.00 | A 19 Octubre 103 103 103,000.00 | 16,480.00 118,480.00 | 1,100,840.00 13/11/2021 &

Ingresad

aa

Finanzas
HGZMF No /No 15898
Viveres 1 199,160.00 [ A 20 Noviembre 80 80 80,000.00 | 12,800.00 92,800.00 | 1,193,640.00 | pagada 09/12/2021 7

Sin
Ingresar
HGZMF No a
Viveres 1 106,360.00 | A 21 Diciembre 78 78 78,000.00 | 12,480.00 90480.00 | 1,284,120.00 | Finanzas
1,107,000, | 177,120.
0 0| 1,284,120.0

Nota: Este informe es para control administrativo y no representa un mecanismo de comprobacién del gasto por lo tanto no es
un entregable para la validacion del servicio.

Se informa que la tabla anterior, se encuentra pre llenada como ejemplo referencial,

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccienamiento El Palmar II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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APENDICE NUMERO 7 (SIETE)“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO"

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, ~ SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(DEPENDENCIAS).

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: __ EN LO SUCESIVO (LA"AFIANZADORA" O LA "ASECURADORA")
DOMICILIC:

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: — (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: AV. PASEQ DE LA REFORMA, NO. 476, COL. JUAREZ DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL
06600, CIUDAD DE MEXICO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A'"LA CONTRATANTE"Y A"LA
BENEFICIARIA"™ EN FORMA DIGITAL

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC:____ |
DOMICILIO: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA: ‘

NUMERO: (NUMERO ASICNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTOAFIANZADO:______ (CON LETRA Y NUMERQ, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR ACREGADO)
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE
BLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE

HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO:

MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRAY NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

mPor  ___________ (ADQUISICIONES, ~ ARRENDAMIENTOS,  SERVICIOS, OBRA  PUBLICA O

SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA EL

PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL

FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, AS/ COMO'LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA

JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOSTRIBUNALES FEDERALES DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO,

RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO © POR

CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69,

FRACCION I ¥ ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

202 5 Tel. 771 718 9834, Ext. 13353. 13357. www.imss.zob.mx
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VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIC.ORG.MX
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASECURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO © A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDQO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION
INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLICACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADC.

(LA“AF\ANZADORAQO LA "ASECURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A"LA BENEFICIARIA", HASTA EL
. MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
QUE REPRESENTA EL 10 % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO CARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA'"AFIANZADORA"O LA"ASEGURADORA") EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLC EFECTO DE HACER
CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO"EN MONTO FUERA SUPERIOR A
LOS INDICADOS, (LA"AFIANZADORA"C LA"ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENDOSCS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARCGO, PREVIA SOLICITUD
DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA
EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASECURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO,

SE COMPROMETE A PACAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA \
ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GCARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PACGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLICACIONES INCUMPLIDAS..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA,

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PACAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU -
CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS VY DE
FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GCARANTICE EN LOSTERMINOS DEL"CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE'"LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS
DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VICENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES © JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION

GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL C
COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. L

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
PARA CUMPLIR LA O LAS OBLICACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O
CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS
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ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASECURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA"AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE
ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL
FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLICACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTI’CULO’179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA
OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATOQ", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOSTERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y. EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTCS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORCARA EL O
LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 186 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA O A LA ASECURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LECALES, NO MODIFICA © ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS,
ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA"ASEGURADORA") POR
CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA
E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASECURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, ¥, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLICACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE ELFIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA CARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE
ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA
FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

CTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O VYUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS
OBLICACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASECURADORA") POR LO QUE SURSISTIRA SU
RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE
POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE
ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASECURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
{LA"AFIANZADORA" O LA

"ASECURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU
CARGO © POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLICACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATC", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
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GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTRECADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA"AFIANZADORA" O LA"ASECURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO

PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA,

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PACO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE
LA LEY DEINSTITUCIONES DE SECUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES,
OFICINAS DE SERVICIC © BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESICNADOS POR LA
INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS
RECIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS RECIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DEJUSTICIA
ADMINISTRATIVA.

"LA BENEFICIARIA"REQUERIRA DE PAGCO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS
JUSTIFICATIVOS SICUIENTES:

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.
2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y
CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOSU OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES CARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO © DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR
CON CARGO A LA CGARANTIA.

5. Sl LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL
PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR
AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE
FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSQOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Q
- SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE N
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA
POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS
CONFORME A LO SENALADC EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
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APENDICE 8.- RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO OFERTADO

Licitante: Objeto de la Licitacion
No. Licitacion:
Partida:

. . Fecha:
Servicio:
Especialistas en el Servicio.

No. Unidades que Titulo Afios de No: c.!e c_u ’rsos de 3

. Nombre de empleado p . . . | capacitacién en los Curriculo
consecutivo atendera Profesional experiencia o =
2 tltimos afos
Supervisor y/ o Administradores del Servicio
o ]
No. Unidades que T'tfj 2 Afios de No c-ie cursos s %
" Nombre de empleado X Profesional o . . | capacitacién en los Curriculo
consecutivo atendera . experiencia o -
Diploma 2 ultimos afios
Técnicos del Servicio
No. Unidades que " Afios de Ng. ‘.’e cursos e .
s Nombre de empleado 2 Diploma .. | capacitacién en los Curriculo
consecutivo atendera experiencia PO -
2 tltimos afios

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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APENDICE 9.- RELACION DE MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL A UTILIZAR PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO
No. de Licitacion:
Objeto de la Licitacion:
Licitante:
Partida: Fecha:
Servicio:
MOBILIARIO
No. Descripcion del bien Marca Modelo Vida atil Uso que se dard en el servicio
EQUIPO
No. Descripcion del bien Marca Modelo Vida atil Uso que se dara en el servicio
INSTRUMENTAL
No. Descripcion del bien Marca Modelo Vida atil Uso que se dard en el servicio
OTROS
No. Descripcién del bien Marca Modelo Vida atil Uso que se dard en el servicio

Manifiesto "Bajo Protesta de Decir Verdad” que los datos asentados en el presente anexo son ciertos y se corresponden a los bienes
propiedad de mi representada que se utilizardn en el servicio.

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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ACTA DEL RESULTADO DEL DICTAMEN TECNICO Y NOTIFICACION DEL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO17-N-10-2026 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2026. - === ====nurnmnnmmnmmanmmmmm e e

En la Ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo; siendo las 11:00 horas del 06 de enero de 2026, en la Sala de Licitaciones de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El Palmar II, Fraccién II C.P. 42088, Pachuca de Soto,
Hidalgo; se reunieron los servidores publicos, cuyos nombres, cargos y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de
Notificacion del Fallo de la Licitacién Puablica indicada al rubro, de conformidad con el articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, asi como lo previsto en el numeral 3.10. de la Convocatoria.

El acto fue presidido por la Mtra. Karla Guadalupe Lopez Campos, Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios,
servidor publico de conformidad con lo establecido en el Numeral 5.3.8 Inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se hace constar que se encuentra presente el Mtro. Claudio Salvador Maldonado Rodriguez, representante del Organo Interno de Control en el Instituto,
cuya firma aparece al final de la presente acta, quien mediante oficio manifiesta lo siguiente:

“Que con fundamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pitblico, que dispone que la Secretaria de la Funcidn Piiblica,
podrd verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones, arrendamientos y servicios se realicen conforme a lo establecido en la Ley de la materia y demds
disposiciones aplicables, en correlacion con el articulo 83, pdrrafo cuarto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En este acto, una vez que se dio lectura a la presente acta, sefialo que corresponde a las dreas requirenie y técnica, en términos de los articulos 49 de la LAASSP y, 2 de
su Reglamento, en correlacion con el numeral 5.3.8, inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, verificar que los bienes o servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria y sus anexos; con las precisiones de la Junta de
aclaraciones y si las proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior, asi como la debida asignacion de los puntos y que se cuente con el debido sustento en los
desechamientos, que en su caso, se hayan determinado. Asimismo, sefiala que es responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacion que se realizo para la
emision del presente Acto de Fallo de conforniidad con el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pitblico, en concordancia con los
numerales 4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 y 4.2.2.1.17 del Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.”

De igual manera se hace constar que no se cuenta con testigo social, de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. ,
De conformidad con el arficulo 35 peniltimo pdrrafo Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piublico, se hace constar que no
asistieron personas que manifestaran su interés de estar presente en este acto como observadores. >
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ACTA DEL RESULTADO DEL DICTAMEN TECNICO Y NOTIFICACION DEL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-
050GYR017-N-10-2026 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2026. = -

La Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, en calidad de convocante del Instituto Mexicano del Seguro Social, procedié a Informar que con
fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en lo dispuesto en el arficulo 49 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a lo establecido en el numeral 5 de la Convocatoria que regula el proceso, se efectud la evaluacién
cualitativa de la proposicion técnica y econdémica dando el siguiente resultado:

PROPUESTAS PRESENTADAS

_ = _ : : PRECIO UNITARIO OFERTADO SIN IMPUESTOS INHERENTES
PARTIDA | DESCRIPCION UNIDAD ~ LICITANTE : 2= 4.- RAYOS “X”
1.- RESINA EXTRACCION | 3~ PETARTRAJE
CONSULTA UMF No. 31 IVANN PACHECO CLEMENTE
1 DENTAL FINEAD AT (PERSONA FiSICA) $300.00 $300.00 $300.00 $180.00

PRIMERO: A efecto de dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 47 y 48 fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 52 de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y 5.2. “CRITERIOS DE EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA” de la
Convocatoria, se procedié a dar a conocer el resultado de la “Evaluacion Técnica” emitida bajo la responsabilidad de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, remitida mediante memorandum de referencia 13900126100/JSPM/001/2026, con fecha de recepcion de 05 de enero de 2026,
mismo que se Adjunta como Anexo No. I (UNO), la cual es parte integrante de la presente y se archiva en original en el expediente en que se actia,
dandose lectura al resumen del mismo:

RESUMEN DE LA EVALUACION TECNICA

A) De conformidad con el articulo 49 Fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la proposicion que resulta
SOLVENTE a los requisitos técnicos previstos en la Convocatoria y que se indica para cada caso en el Anexo No. I(UNO) “Evaluacién Técnica”
emitida bajo la responsabilidad de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, es la siguiente:

SCRIPCIG = - = RESULTADODE
Qoz e B ey NIE: : 105 Hmnz_n.om .~ EVALUACION TECNICA
CONSULTA UMF NO. 31 IVANN PACHECO CLEMENTE
! DENTAL ZIMAPAN (PERSONA FiSICA) 36.00 SOLVENTE
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EVALUACION LEGAL

SEGUNDO: Se informa al siguiente licitante que, de acuerdo con el analisis detallado realizado a su propuesta presentada para los aspectos legales
previstos en la Convocatoria y que se adjunta como Anexo No. 2 (DOS), misma que se archiva en original en el expediente en que se actiia se considera
SOLVENTE LEGALMENTE:

HESOPI : =y S "RESULTADO DE
PARTIDA | DESCRIPCION UNIDAD LICITANTE T e
CONSULTA UMFNO.31 | IVANN PACHECO CLEMENTE
1 DENTAL ZIMAPAN (PERSONA FISICA) SOLVENTE L

TERCERO: De conformidad con los articulos 48 Fraccién I de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, 52 de su
Reglamento, numerales 4.39 y 5.3.10 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social y 5.3 “CRITERIOS DE EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA”, de la Convocatoria; se realizé la evaluacion
econdmica de la propuesta solvente técnicamente, con fundamento en el articulo 5 fraccion XIV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, emitiéndose por lo tanto el siguiente resultado:

EVALUACION ECONOMICA

A) De conformidad con los articulos 48 fraccion | de la Ley, 52 de su Reglamento, numerales 4.39 y 5.3.10 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y 5.2 “CRITERIOS DE EVALUACION
DE LA PROPUESTA ECONOMICA”, de la Convocatoria; se realizé la evaluacién econdmica de la propuesta solvente técnicamente toda vez que
obtuvieron mas de 45 puntos de los requisitos técnicos solicitados por el Instituto conforme a lo detallado en el numeral anterior, emitiéndose por lo tanto el
siguiente resultado:

PARTIDA 1.- UMF NO. 31 ZIMAPAN
__ IVANN PACHECO CLEMENTE (PERSONA FISICA)

'RESULTADO EVALUACION ECONOMICA
ot SUMATORIA DE SUS \\\
RUBRO A PONDERAR TOTAL DESCRIPCION PRECIOS UNITARIOS SIN AAS
IMPUESTOS INHERENTES @?
a). CAPACIDAD DEL 23.00 PPE= Puntos que corresponden a la 40 /
LICITANTE ) propuesta econdmica \
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b). EXPERIENCIA Y MPEMB=Monto de la propuesta
ESPECIALIDAD 11.00 economica mas baja $1,080.00
¢). PROPUESTA DE Mpi= Monto de la i-ésima propuesta
TRABAIO 1959 econdmica +1,080.40
d). CUMPLIMIENTO DE - : — .
CONTRATOS 12.00 Formula aplicada PPE=MPEMB X 40/Mpi
TOTAL DE PUNTOS 56.00 TOTAL DE PUNTOS 40.00
EVALUACION PUNTOS
TECNICA 56.00
ECONOMICA 40.00
RESULTADO 96.00

CUARTO: En consecuencia, de lo anterior, se determina la contratacion del servicio que a continuacion se indican de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 48 Fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piiblico, y 52 de su Reglamento a la oferta que conforme a los criterios de evaluacién establecidos cumple con los requisitos
técnicos, legales y econdmicos, asignacion que versa sobre la disponibilidad presupuestal autorizada, por el precio unitario y montos que a
continuacion se indican: ’

FALLO

LICITANTE ASIGNADO: [VANN PACHECO CLEMENTE (PERSONA FISICA) \
OBJETO: SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AUTOBUS, PARA EL EJERCICIO 2026 |>
PARTIDA: 1.- UMF NO. 31 ZIMAPAN

~

e B Lo U e e RS B Ers s e “PRECIO UNITARIO OFERTADO SIN IMPUESTOS INHERENTES
AR bmmannaz e aees g e LB EXTRACCION | *-PETARTRAJE | 4-RAYOS®Y
1 A el H<>2mem%mwmﬁmmzem $300.00 $300.00 $300.00 $180.00
y Vel
IMPORTES MINIMOS Y MAXIMOS A CONTRATAR SIN IMPUESTOS INHERENTES \r. _
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ACTA DEL RESULTADO DEL DICTAMEN TECNICO Y NOTIFICACION DEL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-

050GYR017-N-10-2026 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2026.

UNIDAD CUENTA U. L (€€ IMPORTE MIN IMPORTE MAX
UMF No. 31 ZIMAPAN 51331001 132408 200222 $105,370.00 $257,000.00
ST = : PORCENTAJE DE :
~ NUMERO DE CONTRATO _ VIGENCIA GARANTIA R
i : (INDIVISIBLE) 2
050GYRO17N010826-001-00 ***Del siguiente dia hdbil después de la emision del fallo al 31 de diciembre del 2026 o hasta 10% $25.700.00
que el presupuesto méximo asignado sea agotado, sin necesidad de una terminacion anticipada, O

***Nota: Se informa que se precisa la vigencia de la contratacidn, conforme se inica en el recuadro anterior.

QUINTO: Acto seguido se da a conocer las partidas que quedan desiertas en razon de que las propuestas no cumplieron con los requisitos técnicos y

legales solicitados por el Instituto:

IMPORTE MIN | IMPORTE MAX
dzmgc CUENTA | U.L C.C. | SINIMPUESTOS | SIN IMPUESTOS
= = ‘ INHERENTES INHERENTES
UMF No. 29 HUICHAPAN 51331001 132410 200222 $103,730.00 $253,000.00

SEXTO: En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 49 Fraccion VII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico,
numerales 5.3.9 inciso b) y 5.3.10 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se comunica el nombre de los responsables de las evaluaciones técnicas, legales y econdmicas de las propuestas recibidas:

S Margarita
Ay, Vaza

= " NOMBRE _ e e RGO s X | EVALUACION
UW Imnﬂow PENA _ummmm> HEJCF>W Um HL» .—mm.>ﬁcw> DE mmHﬂhQOm Um 1Wmm,_,>QOZMm _Sm_u~0>m
DR. RAFAEL MONROY ARIAS COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD TECNICA
C.D.NELY BLANCAS LECONA SUPERVISOR DE ESTOMATOLOGIA
‘ TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y LEGALY
LIC. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ EQUIPAMIENTO ECONOMICA
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NOMBRE CARGO EVALUACION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

MTRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ CAMPOS CONTRATACION DE SERVICIOS

Para cumplir con lo previsto en la fraccion VI del articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se informa al
licitante adjudicado que a través de la persona que cuente con facultades para este efecto, deberd firmar el (los) contrato(s) correspondiente(s) a través del
moddulo de formalizacién de instrumentos juridicos de la Plataforma de Compras Gubernamentales Compras MX, a mas tardar el dia 27 de enero de
2026, o en su defecto por otro medio y en el horario que establezca la Oficina de Contratos, del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios, ubicada en Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El Palmar II, Fraccidon II C.P. 42088 en Pachuca de Soto, Hidalgo, dentro de los
15 dias habiles siguientes a la notificacion del presente fallo, en términos del articulo 67 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piiblico, a fin de no incurrir en las causales previstas por los articulos 77 y 90 de dicho ordenamiento legal.

De conformidad con las fracciones I, II, TII y IV, del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el (los) licitante (s) que resultd (ron) con
adjudicacién, deberé (n) presentar ante la Oficina de Contratos en la fecha de firma del contrato respectivo, el documento vigente expedido por el S.A.T.,
en el que emita opinién del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en sentido POSITIVO, conforme a lo dispuesto por la Resolucién Misceldnea
Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el S.A.T. y publicada en el Diario Oficial de la Federacion. Asi mismo deberan presentar opinién
POSITIVA de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social, asi como constancia de situacion fiscal sin adeudos ante el INFONAVIT.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio por terminado este acto, siendo las 11:40 horas, del dia 06 de enero del afio 2026.

Esta acta consta de 07 (siete) hojas de Fallo y 02 (dos) anexos, firmando para los efectos legales y de conformidad los asistentes a este evento.

Por tratarse de un procedimiento electronico, para efectos de la notificacién y en términos del altimo pérrafo del articulo 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 49 segundo pdrrafo de su Reglamento, seran difundidas el mismo dia de su celebracién en la Plataforma
Compras MX, en el cual se indicard que dicha acta se encuentra a su disposicién en el citado sistema en la direccion electrénica: https://upcp-
compranet.buengobierno.gob.mx/
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" NOMBRE FETD CARGO

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION
MTRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ CAMPOS | 10 p1pNES v CONTRATACION DE SERVICIOS

L.E.M. NATALI PENA PEREZ ANALISTA SUPERVISOR E2

ENCARGADO DE LA PLATAFORMA DE
C. ARMANDO SOTO MERINO CONTRATACIONES PUBLICAS COMPRAS MX

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL

I\\\

=== e NOMBRE.. .

) HSH_WO OFPH::O m>F<>UOmw MALDONADO NOUWHwGHN )
AREA DE AUDITORIA, QUEJAS , DENUNCIAS Y RESPONSABILIDADES DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

POR LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

~ NOMBRE ~ FIRMA

" NO SE PRESENTARON

FIN DEL ACTA
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo

‘ Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
@ INST’TUTO MEX!CANO f‘)ﬁ" S{'CURO SOC!A{ Departamenta de Adquisicion de Bienesy Contratacion de Servicios

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Qficina de Adguisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-
50-GYR-050GYR017-N-10-2026, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA 1-:1.
EJERCICIO 2026 .-=-=nmmmm e o s e o o e e et i S e 5 4 i o i 5

En la Ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo, siendo las 09:00 horas, del dia 23 de diciembre de 2025, en |
sala de Licitaciones de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Boulevard Luis Donald
Colosio No. 4604, Fracc. El Palmar Il, Fraccion I C.P. 42088 en Pachuca de Soto, Hidalgo, se reunieron lo
servidores publicos cuyos nombres, cargos y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llev:
a cabo el acto de Junta de Aclaraciones a la Convocatoria de la Licitacién Piblica indicada al rubro, de acuerd
a lo previsto en los articulos 43, 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (e
adelante, la Ley), 45 y 46 de su Reglamento, asi como del numeral 3.4 de la Convocatoria.

Quien preside el acto, la Mtra. Karla Guadalupe Lopez Campos, Jefa del Departamento de Adquisicién d
Bienes y Contratacion de Servicios, servidor publico de conformidad con lo establecido en el Numeral 5.3.
Inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dh

Instituto Mexicano del Sequro Social; quien comunico a los asistentes que de conformidad con el articulo 44‘0?, -

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, solamente se atenderdn solicitudes d

aclaracion a la Convocatoria, de las personas que hayan manifestado su interés en participar en esta Licitaciégﬂ

a través de la Plataforma Compras MX, por si o en representacion de un tercero, y cuyas preguntas se haya
recibido con 24 horas de anticipacion a este acto mediante dicho sistema. !

Se hace constar que se encuentra presente el Mtro. Claudio Salvador Rodriguez Maldonado, representant

del Area de Auditorfa, Quejas, Denuncias y Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Institutﬂ

Mexicano del Seguro Social, cuya firma aparece al final de la presente acta; quien mediante document
manifiesta lo siguiente:
\
“Con fundamento en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que
dispone que la Secretaria de la Funcién Publica, podrd verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones,
arrendamientos y servicios se realicen conforme a lo establecido en la Ley de la materia y demds disposiciones |
aplicables, en correlacién con el articulo 83, pdrrafo cuarto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del |
Seguro Social.

Por lo anterior, con fundamento en los articulos 43 y 44 de la Ley; 46, fracciones IV y V, de su reglamento, se
solicita a los representantes del drea contratante, drea requirente y/o técnica, en el dmbito de sus facultades a dar
respuesta de forma clara y precisa a las dudas y planteamientos de los licitantes relacionados con los aspectos
contenidos en la convocatoria y sus anexos; ademds, se sugiere al drea contratante consultar previamente el
Diario Oficial de la Federacidn para verificar que los interesados que formulen aclaraciones a la convocatoria y/o
manifiesten interés en participar en el presente procedimiento no se encuentren inhabilitados,

Finalmente, se sugiere considerar todas y cada una de las solicitudes de aclaracion por parte de los participantes,
para que se tomen las previsiones correspondientes en cuanto a las posibles modificaciones susceptibles de
realizarse a la Convocatoria del procedimiento de contratacion y sus anexos, de acuerdo a lo dispuesto en el |
articulo 33, de la LAASSP y conforme al tramo de responsabilidad de cada una de las dreas contratante, requirente

" y/o técnica”. Siendo todo lo que desea manifestar.

En los términos del numeral 4.21.j) de las POBALINES, exhibo carta de ausencia de interés.”
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Organo de Cperacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo

[ S Jefatura de Servicios Administrativos

. ~ Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiente

ENS ”TUTO MEXiCANO DE]‘ SEGURO SO(‘]AL Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCHAL

Oficina de Adquisicién de Bienesy Contratacion de Servicios

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LAL
50-GYR-050GYR017-N-10-2026, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL
(T ol [ e 1T e ettt S et Bl oot S, L e e S B il S i .

De igual manera se hace constar que no se cuenta con testigo social, de conformidad con lo establecido en
el articulo 38 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con al articulo 35 antepenultimo pérrafo de la Ley, se hace constar que no asistiergn
personas que manifestaran su interés de estar presente en este acto como observadores.

El servidor quien preside el acto, fue asistido por los representantes de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas; y por los representantes del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicids,
cuyos nombres, cargos y firmas aparecen al final de la presente Acta.

La servidor que preside el acto, dio inicio al mismo sefialando que se recibieron en tiempo y forma
solicitudes de aclaracion a la Convocatoria y el escrito de interés en participar del licitante que se describe a
continuacién, a través de la Plataforma Compras MX, de conformidad al articulo 44 de la Ley, conforme a la
pantalla inserta (Anexo Numero 1).

: i : NUMERO DE

~ No. NOMBRE, RAZON O DEN:g_g\:nlNAg_ON SOCIAL LRl
1 IVANN PACHECO CLEMENTE (PERSONA FiSICA) 2
TOTAL 2

Acto seguido los representantes del drea técnica y &rea contratante, manifiestan no tener modificaciones a |la
Convocatoria en la cual se establecen las bases de la Licitacion en cita, mismas que servirian y actualizarian |as
condiciones del procedimiento de contratacion en términos del articulo 44 penlltimo péarrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y al numeral 3.4 de la misma.

Posteriormente, se procedié a la lectura de las solicitudes de aclaracién a la Convocatoria presentadas enj
1
tiempo y forma por el licitante, asi como las respuestas otorgadas, como se indican a continuacion

LICITANTE: IVANN PACHECO CLEMENTE (PERSONA FISICA)

NO. ~ NO.DE
CONSECUTIVO | PREGUNTA
DE PREGUNTA | LICITANTE

NUMERAL DE LA

o PREGUNTA RESPUESTA i |!

EN CUANTO AL PUNTO 4.1.23
PROTOCOLO DE ACTUACION EN | ge proporciona la liga correspondiente:
MATERIA DE CONTRATACIONES ‘
PUBLICAS Y OTORGAMIENTO Y ‘
4123 PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y | hitps:/manifiesto.buengobierno.g
CONCESIONES COLOCAN 2 | ob.mx/SMP-web/loginPage. sf

HIPERVINCULOS, PERO EL PRIMERO
ME LLEVA DIRECTAMENTE A LA

FO-CON-08 /—773' I
5 I
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo =i/ ‘

[ S Jefatura de Servicios Administrativos |
» Ceerdinacion de Abastecimiento y Equipamiento 4 I

]NSTITU ro MEX[CANO DEI‘ SEG u RO SOC[AL Departamento de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios |
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL Oficina de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios A ,1‘ ‘

X 1

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTOQ DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-
50-GYR-050GYRO17-N-10-2026, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL
EJERCICID 22 =ittt it i ot i TER e Ll

SiNOE NO.DE | e R |
CONSECUTIVO | PREGUNTA | gg:‘jg:;g;‘: ~ PREGUNTA RESPUESTA, i d i i dmsiugs o ' ;
- DEPREGUNTA | LICITANTE | ~ - ' : ‘

PAGINA DEL BUEN GOBIERNO Y NO
ENCUENTRO NINGUN ENLACE QUE
ME LLEVE A LO QUE ME PIDEN, Y EL
SEGUNDO HIPERVINCULO
SIMPLEMENTE ~ NO  FUNCIONA.

SE QUE EL PUNTO DICE, QUE EL
DOCUMENTO ES DE CARACTER
INFORMATIVO, NO ES OBLIGATORIO
Y QUE LA OMISION NO ES CAUSA
DE DESECHAMIENTO, PEROC NO
QUISIERA DEJAR PUNTOS SIN
COMPLETAR.

|
Se informa que el Registro Unico de
Proveedores y Contratistas (RUPC) es
distinto al registro de Iz plataforma
Compras MX, por lo que se proporciona‘laf
liga asi como la informacién de contacto
para dudas:

EN CUANTO AL MANIFIESTO DEL
REGISTRO ELECTRONICO  DE
PERSONAS FISICAS Y MORALES (EL
ANEXO 24) ES SOLO CON
REFERENCIA A QUE YA ME https://comprasmx.buenqobierno.qob.m};d
ENCUENTRO INSCRITO A LA rupc

2 2 PLATAFORMA COMPRAS MX??? O
HAY QUE REGISTRARSE EN ALGUNA | Dudas relacionadas con la operacién
OTRA PARTE ?77? PUES POR MAS | técnica de Compras MX: ‘
QUE BUSCO NO LOGRO
ENCONTRAR NADA RESPECTO A |Cuenta de corrga
DICHO REGISTRO. rupc@buengobierno.gob.mx

Centro de Atencion Telefénica: 55
20003000 Ext. 4922

A continuacidon y una vez que se revisaron las preguntas y se dio respuesta a las mismas, estas se envian
mediante la Plataforma Compras MX a los licitantes registrados para este acto, a fin de que procedan|a
conocer las mismas, con fundamento a lo previsto en el articulo 46 Fraccién Il del Reglamento de la Ley,
MANIFESTANDO A LOS LICITANTES QUE TIENE HASTA A LAS 16:00 HRS DEL 23 DE DICIEMBRE DEL
ANO EN CURSO PARA QUE PUEDAN FORMULAR PREGUNTAS EXPRESAMENTE EN RELACION CON
LAS RESPUESTAS Y ACLARACIONES GENERALES EMITIDAS POR EL INSTITUTO, A TRAVES DE ESTE
MEDIO.

it

f
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Organo de Operacién Administrathva Desconcentrada Estatal Hidzlgo

“A
(S Jefatura de Senvicios Administrativos d ./‘
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento 3
’NSTETUTO MEXECANO DEI" SEGURO SOC'AL Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios
SECURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL Oficina de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios ~ R /T |

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA
- |

50-GYR-050GYR017-N-10-2026, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL

EJERCICIO 2026 .-- e e ‘

Con base en el péarrafo anterior, se deja asentado que una vez cumplido el plazo establecido para la
recepcion de preguntas en relacion con las respuestas emitidas, fue consultado en la citada plataforma
COMPRAS MX, donde se pudo constatar que no se formularon repreguntas.

De conformidad con el articulo 43 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la Convocatoria.

Por tratarse de un procedimiento electrénico, para efectos de la notificacion y en términos del Gltimo
parrafo del articulo 50 de la Ley y 49 segundo parrafo de su Reglamento, serdn difundidas el mismo dia de
su celebracion en la Plataforma Compras MX, en el cual se indicard que dicha acta se encuentra a ;ll
disposicion  en el citado  sistema  en la  direccion  electrénica:  https://upcpH
compranet.buengobierno.gob.mx/

Finalmente, se informa que el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones se llevara a cabo el dial
30 de diciembre de 2025 a las 10:00 horas, en la sala de Licitaciones de la Coordinacidon de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El Palmar I,
Fraccion Il C.P. 42088 en Pachuca de Soto, Hidalgo, siendo un acto formal que dara inicio puntualmente al
través de la Plataforma Compras MX, de conformidad con el articulo 47, parrafo quinto, del reglamento de
la Ley. ‘

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminada esta primera junta, siendo las 17:00 horas)
del dia 23 de diciembre de 2025.

Esta Acta consta de 05 (cinco) hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad los asistentes al
este evento, quienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

T
- AREA O DEPARTAMENTO REPRE.SENTANTE Y CARGO / :
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ,
ADQUISICION DE BIENES Y MTRA. KARLA GUADALUPE LOREZ
CONTRATACION DE SERVICIOS CAMPOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE P

DRA. NELY BLANCAS LECONA

PRESTACIONES MEDICAS SUPERVISOR DE ESTOMATOLOGIA
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X Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo -, ‘ |
“ Jefatura de Servicios Administrativos & ‘
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento J i
INSTITUTO MEXICANO DH“ SEGURO SOC]AL Departamento de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios | |
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOTIAL Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios R ,’\ |
|

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA- {
50-GYR-050GYR017-N-10-2026, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EIT
EJERCICIO 2026 . sy e R = gt o el 1IN

-

-~

AREA O DEPARTAMENTO REPRESENTANTEYCARGO |/  FRMA

C. ARMANDO SOTO MERINO

OFICINA DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE ENCARGADO DEﬁE{\hPLATAFORMA DE

SERVICIOS COMPRAS MX
OFICINA DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE L.E.M. NATALI PENA PEREZ
SERVICIOS ANALISTA SUPERVISOR E2

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL |

NOMBRE S FIRMA s illﬂ |

MTRO. CLAU DIO SALVADOR RODR]GUEZ bl |

MALDONADO )

AREA DE AUDITORIA', QUEJAS , DENUNCIAS Y i vreljt o ,

RESPONSABILIDADES DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL / ‘ |
EN EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

POR LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS ‘ .

~ NOMBRE FIRMATSER i) ﬂm |
NO SE PRESENTARON
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GObjGI’I}O de A . ; e . " ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
MeXICO E e TN DL SRGMRO SaCIAR Jefatura de Servicios Administrativos

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ~ - . . - n .
Coordinacion de Abastecimiento v Equipamiento

ACTA ADMINISTRATIVA DE CORRECCION AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTR()NIQA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO017-N-10-2026 CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2026. ---

En la ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo; siendo las 12:00 horas del 09 de enero, del 2026, en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento,
ubicada en Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El Palmar I, Fraccion 11 C.P. 42088 en Pachuca de Soto. Hidalgo; se reunieron los servidores
publicos cuyo nombres, cargo y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el Acta Administrativa de Correccién al
procedimiento de Licitacion Publica indicada al rubro y acta administrativa de correccion de conformidad con el articulo 49 pentltimo parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; a efecto de precisar el niimero de contrato; lo anterior sin modificar la asignacion del
servicio, el resultado de las evaluaciones, ni el resultado del procedimiento.

DICE:

OBJETO: SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AUTOBUS, PARA EL EJERCICIO 2026

_NUMERO DE CONTRATO
050GYRO17N010826-001-00

QUINTO: Acto seguido se da a conocer las partidas que quedan desiertas en razén de que las propuestas no cumplieron con los requisitos técnicos y legales solicitados por el
Instituto:

DEBE DECIR:

OBJETO: SERVICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO
050GYRO17N01026-001-00

N
QUINTO: Acto seguido se da a conocer las partidas que quedan desiertas en razon de que no se recibieron propuestas susceptibles de evaluacion técnica: (j\
Después de dar lectura a la presente Acta Administrativa, se dio por terminado este acto, siendo las 12:15 horas del dia 09 de enero del 2026.

Por tratarse de un procedimiento electronico, se hace saber a los interesados que la presente Acta Administrativa para efectos de la notificacion y en
términos del Gltimo parrafo del articulo 49 de la Ley y 49 segundo péarrafo de su Reglamento, se enviara un aviso mediante correo electronico a través de
Compras MX, en el cual se indicara que dicha Acta se encuentra a su disposicion en el citado sistema en la direccion electronica
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/
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Jefatura de Savicios Admuustrativos
Coordinacion de Abasteamiento v Equipanuento

AEGUSIDAD Y SOLCARIDAD SO0 IA

GObler!}O de o s, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
MéXlCO =\ § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ACTA ADMINISTRATIVA DE CORRECCION AL i’ROCEDIM_lENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONI(;A NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO017-N-10-2026 CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERYICIO DE CONSULTA ESTOMATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2026. ---

No habiendo otro asunto que tratar. se elabora la presente para los efectos legales conducentes. firmando al calce v al margen. las personas
que en ellas intervinieron.

TITULAR DE 1 NTO
: _
L.E.M.NATA ENA PEREZ
. DE ANALISTA SUPERVISOR E
ADQUNSICION DE BIENES Y CC CION DE SERVICIOS B -

> FIN DEL ACTA
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ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”

POR LO QUE SE REFIERE AL PRESENTE ANEXO, SE RESERVA
LA INFORMACION POR SER ESTA SUSCEPTIBLE DE AFECTAR LA
ESFERA JURIDICA DE LAS PERSONAS FiSICAS Y MORALES
MENCIONADAS EN LA MISMA.

ESTO CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 115, PARRAFOS
PRIMERO Y CUARTO DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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Pachuca de Soto, Hgo;, a 29 de Septiembre de 2025

L.E.M EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Por medio del presente me permito dar a conocer a usted el nombre del representante de la
Jefatura a mi cargo, quien serd responsable de la Administracion del contrato para la
prestacion del “Servicio subrogado de Estomatologia 2026”, durante la vigencia del mismo,
de conformidad con los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y
aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad y participacion.

Nombre completo Dr. Rafael Monroy Arias . (
Cargo Coordinador de Prevencion y Al ewzid na lia Salud
Firma de Aceptacién !

>

Area de adscripcion en el IMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones{Médicas

Boulevard Luis Donaldo Colosio No ¥604, Fraccionamiento El Palmar I,
Seccion il, Pachuca de Soto, Hidalgo, CP 42088

Domicilio institucional

Registro Federal de Contribuyentes
Clave Unica de Registro de Poblacion

o rafael.monroyar@imss.gob.mx
Correo electrénico institucional

771-718-98-34 ext. 13356
Teléfono institucional

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

r De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley
t General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente
- b instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC Y CURP de la
ATENTAM P‘(T E persona fisica cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
( . personal de la misma.
/ ( 1 !
. 4
Dr. Héctor Peqé
Titular de la Jefatdra

Afio de}
La Mujer
Indigena
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Pachuca de Soto, Hgo., a 29 de Septiembre de 2025.

L.E.M EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE

Por medio del presente me permito informarle quien sera el servidor publico responsable de la
Administracion Auxiliar del contrato para la prestacion del servicio para el “Servicio
subrogado de Estomatologia 2026”; durante la vigencia del mismo de conformidad con el
numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su responsabilidad
y participacion.

Nombre completo Dr. Luis César Escalante Iﬂi/'——' S

Cargo Coordmw Pr/ﬁner l\flfvﬁel / 4 ff
Firma de Aceptacion 4 0/ X )

Jefaturwmicas
Area de adscripcién en el IMSS - j

/
/

Boulevard Luis Dondldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El

Palmar Il, Seccion Il,éachuca de Soto, Hidalgo, CP 42088

Registro Federal de Contribuyentes _
- Clave Unica de Registro de

Domicilio institucional

Correo electrénico institucional luis.escalantep@imss.gob.mx
Teléfono institucional 7717189834 ext. 13360
, 7
Sin otro partiCUIaL reCib/@’ un cordial saludo. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo
/ primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
T gj Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan
1

’
ATENT 7@{ N
/
/ i \ los datos correspondientes al RFEC Y CURP de la persona fisica
{1 cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
personal de la misma.

a éje Servicios de Prestaciones Médicas
';"i 1, ia 2025 S\Jombre de Calle No. 000, Col. Colonia, CP. 80000, Municipio o Alcaldia, Estado. Tel: (00) 0000 0000 www.imss.gob.mx
(T LR lndigelna
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FECHA: 09 de enero de 2026
Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17679878099561604308099
Clave de R.F.C.: PACI7601247H0

Nombre, Denominacién o Razén Social: IVANN PACHECO CLEMENTE

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
bldsqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Sin Opinion.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 09 de enero de 2026.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s. trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.

Hoja 1 de 2
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial: |
Namero de Sere: | N

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes a
la cadena original, sello digital, secuencia notarial, nimero de serie, QR y numero de trabajadores del
documento electrénico de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social
y personal de la misma

Hoja 2 de 2
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Sr. de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Ciudad de México, a 18 de Diciembre de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia de obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos

Folio: 0002148484/2025
RFC: PACI7601247HO
Nombre o Razon Social: IVANN PACHECO CLEMENTE

Estimado Contribuyente:

En atencion a su consulta del dia 18 de Diciembre de 2025 y 14:35:04 respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales relativas a las
aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, se hace de su conocimiento lo
siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de vivienda por parte de ese solicitante, cuyos datos de identificacion aparecen al inicio del presente documento, no se encontraron registros patronales
asociados al Registro Federal de Contribuyentes indicado por lo que se emite la presente constancia Sin antecedentes.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, evidencien el cumplimiento de obligaciones patronales ante este Instituto en
términos del Cédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicién, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fracciéon VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: |G

Ciudad de México, a 18 de Diciembre de 2025 : 14:35:04
Sello digital:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan
los datos correspondientes a la cadena original, nimero de trabajadores, sello digital y QR
del documento electrénico de la persona fisica, cuya difusién puede poner en riesgo la
esfera juridica, social y personal de la misma.



Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacién o razén social Sentido
IVANN PACHECO CLEMENTE POSITIVO
RFC Folio
PACI7601247HO 26NA2023890

Fechay hora de emision
09 de enero de 2026 a las 13:35 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.
Informacién importante
MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencién telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

jEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27.,2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115, parrafo primero de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se testan
los datos correspondientes a la cadena original, sello digital y QR del documento electrénico
de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal
de la misma.

Cadena Original

Sello Digital

Péaginaldel
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